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Introducéo

O presente relatério demonstra, por meio das realizacdes do ano 2006, os resultados
obtidos do continuo esforgco empreendido pelo Instituto Nacional de Cancer para consolidar
seu papel como centro de exceléncia e referencia para a prevencgao e o controle do cancer
no Brasil.

Para alcancar melhores resultados no controle do cancer, é preciso ampliar o foco
das ac¢les e servigos, ainda muito centrado na questdo da doenca em si, e envolver todo o
elenco de questdes relativas ao cancer e seus determinantes, promovendo a reorganizacao
do sistema publico de saulde, através do treinamento de equipes profissionais, do
desenvolvimento de pesquisas e da melhoria dos processos de informacéao.

Diante da magnitude e da complexidade deste desafio, o INCA vem envidando
esforcos para implementar suas atribuicdes através da formacdo de uma Rede de Atencao
Oncolégica, que tenha como finalidade a geracado, disseminacgéo, articulacdo e implantagéo
de politicas e acBes de atencdo oncolbgica, com a participacdo de atores governamentais e
ndo governamentais, incluindo-se a sociedade civil.

Em marco, o INCA promoveu o Seminario de Operacionalizagdo da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, com a presenca de representantes de secretarias
estaduais de saude de todo o Brasil e de representantes de varios setores do Ministério da
Saude. O evento € o marco de inicio da operacdo da nova politica — Portaria MS/GM 2439,
de dezembro de 2005 - que estrutura no pais a Rede de Atencdo Oncoldgica - RAO. No
encontro, os representantes das secretarias foram capacitados a operar um aplicativo on-
line que funcionara como ferramenta de planejamento e gestdo das acdes de prevencédo e
controle do cancer no Brasil.

Outro marco importante na operacionalizacdo da RAO, foi a realizacdo de oficinas
para a construcdo e validacdo de um painel de indicadores, que compde o Sistema de
Vigilancia em Céncer, disponibilizando dados atualizados, com o acesso facil e em tempo
habil a informacado relevante e de boa qualidade. O principal objetivo desse painel é
contribuir para o processo de avaliacdo e monitoramento da Politica Nacional de Atencgéo
Oncoldgica.

Com cerca de 10 milhées de mortes anuais ho mundo, 0 cancer é

uma das principais preocupacdes da agenda global de saude. Em
resposta ao crescimento dessa epidemia e consideran do as
recomendacdes da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
guanto a necessidade de fomentar mudancas sdcio-amb ientais, em nivel
coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no n ivel individual,
0 Instituto em parceria com a Secretaria de Vigilan cia a Saude
(SVS/MS) do MS, com outros setores do MS e outros m inistérios
desenvolverdo acdes, projetos e publicacdes para im plementacéo dessa
estratégia.

Uma das metas da Politica Nacional de Aten¢édo Oncoldgica do Ministério da Saude,
€ a reducdo do nimero de casos de canceres do colo do Gtero e de mama. Somente o
cancer de mama é responséavel pela morte de nove mil mulheres por ano no pais. O termo
de cooperacao técnico-cientifico assinado pelo INCA e pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR), em abril, é de grande importancia para a saude publica brasileira, para garantir a
exceléncia dos servicos de mamografia, monitorando a qualidade da imagem e do
diagndstico, além do risco de exposicdo a radiagdo no Sistema Unico de Saude (SUS).

Na area de pesquisa o INCA obteve importantes conqu istas: o
reconhecimento do Programa de Iniciacao Cientifica do Instituto, que
ficou entre os 15 primeiros colocados do Brasil, na avaliagdo do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e T ecnoldogico
(CNPq); e a obtencdo de recursos, no montante de um milhdo e



duzentos mil reais, da Financiadora de Estudos e Pr ojetos (FINEP),

para fomento da infra-estrutura da Coordenacdo de Pesquisa do
Instituto (CPQ).

Na area da assisténcia, o INCA, por meio da Fundaca 0 Ary
Frauzino de Apoio a Pesquisa, obteve aprovacdo do B anco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) de um pr ojeto para a
expansdo do Centro de Transplante de Medula Ossea ( CEMO). O
financiamento de quatro milhdes e noventa mil reais possibilita
ampliar, de trés mil para dez mil, a capacidade de armazenamento de
células-tronco do Banco de Sangue de Corddao Umbilic al e Placentario
(BSCUP) do Instituto, o que devera suprir um terco da demanda
necessaria no pais.

Com o apoio do INCA, no papel de Secretaria Execulti va da
Comissao Interministerial, o Brasil reafirmou sua p osicdo de
lideranca na area de controle do tabaco. Na Conferé ncia das Partes
(COP), ocorrida em Genebra, na Suica, em fevereiro, reunindo
autoridades de mais de 100 paises que ratificaram a Convencéo para o
Controle do Tabaco (Convencdo Quadro), o pais alcan ¢cou uma
significativa vitéria. Apoiado por outros grandes p aises produtores
de tabaco, obteve a aprovacdo da proposta de criaca 0 de um grupo de
estudos sobre projetos para diversificacdo da produ ¢do agricola de
fumo. A politica intersetorial de controle do tabac o adotada pelo
Brasil também foi reconhecida publicamente durante a primeira sessao
da COP.

Dentre as acbes de Vigilancia do Cancer, desde 1995 , 0
Instituto Nacional de Céancer (INCA) estima e public a anualmente a
incidéncia de cancer para o Brasil, levando em cont a os tipos
especificos e desagregando os dados por estados e ¢ apitais. Para
viabilizar estas estimativas, os dados gerados pelo s Registros de
Céancer de Base Populacional (RBPC) brasileiros sao essenciais. De
forma crescente, estas estimativas sdo amplamente d ivulgadas em
publicacdo anual para gestores, servicos de saulde, universidades,
centros de pesquisa, sociedades cientificas e entid ades néo-
governamentais, além de estarem disponiveis na pagi na da WEB do
INCA. Estas informacfes tém sido Uteis no planejame nto das acobes
para o controle do cancer e sdo marco referencial c onstante em
artigos cientificos, dissertacdes e teses relaciona das ao cancer,
além de freqlentemente citadas pela imprensa em ger al.

Dando sequéncia a este trabalho, o INCA lancou a pu blicagcéo
Situacdo do Cancer no Brasil que se insere de forma complementar a
linha editorial das Estimativas. Esta decisdo origi nou-se na
conviccdo de que, para além do calculo do nimero de casos de cancer
em cada ano, existe a necessidade premente de conte xtualizagdo dos
dados disponiveis sobre morbidade, mortalidade e si multaneidade de
fatores associados ao cancer, a partir da analise d o0 controle da
doenca. Foram assim selecionados e trabalhados tema s relacionados a
aspectos histéricos e conceituais, a acbes desenvol vidas para o
enfrentamento do problema e ao debate dos principai s desafios para a
implementacao da politica de atenc&o ao cancer no p ais.

Com relacdo a forca de trabalho do Instituto, o exe rcicio de
2006 foi marcado pela incorporacéao de 1.014 trabalh adores, sendo 337
oriundos de concurso publico — em grande parte subs tituicdo nos
postos de trabalho - e 677 de processo seletivo si mplificado de
contratacdo temporaria. Essa incorporacdo impactou diretamente as
acOes de regulacdo do trabalho, salude do trabalhado r, capacitacao
de pessoal e possibilidade de melhoria das atividad es desenvolvidas.



1. Dados Gerais de identificacdo

Instituto Nacional de Cancer — INCA

CNPJ: 0039544/0171-50

Orgéao Publico do Poder Executivo Federal

Orgéo Vinculador: Poder Executivo — Ministério da Salde
Praca da Cruz Vermelha, n® 23 — Centro

CEP 20230-130 - Rio de Janeiro — RJ

Tel.: 2506-6006 / Fax: 2242-2420

www.inca.gov.br

Orgao: 36901

Unidade Gestora: 250052

1.1. Finalidades e Atribuicbes Regimentais

O INCA é um orgdo especifico singular do Ministério da Saude. Conforme o

Decreto Presidencial n° 5.974, de 29 de novembro de 2006, constitui uma unidade
integrante da Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada, técnica e administrativamente, ao
Ministro de Estado da Saude, servindo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do
Ministério, em conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 8 de dezembro de 2005 . Sao
suas atribuicoes:

assistir ao Ministro de Estado na formulacdo da Politica Nacional de Atencdo
Oncolégica: promocgdo, prevencado, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos;

planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencéao, ao diagnostico
e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccfes correlatas;

exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais
em cancerologia; e

prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

A descricdo, dos Regimentos Internos, da categoria e finalidade dos 6rgdos do

Ministério da Saude, bem como do detalhamento de sua estrutura em unidades
organizacionais, especificando as respectivas competéncias e definindo as atribuicdes de
seus dirigentes, foi aprovada pela Portaria n.° 2.123 de 07 de outubro de 2004 , publicada
no DOU n° 196, de 11 de outubro de 2004.

Para executar de forma objetiva essas atribui¢cdes, o INCA definiu como sua Misséao:



Acdes Nacionais Integradas para Prevencao e Control e do Céancer.

Esta Misséo estabelece que:
e aatuacdo do INCA é de ambito nacional;

e a razdo de ser do INCA é apresentar solu¢cdes para as questdes
relacionadas com a prevencéo e o controle do cancer no Brasil;

0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial gerado no INCA deve ser
transferido para os 6rgaos e instituices que lidam com céncer no pais;

* a base para o bom desempenho dessa missdo é o trabalho integrado de
todas as areas do INCA, bem como o fortalecimento e a intensificacdo das parcerias
interinstitucionais.

2. Programa de Governo

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades desenvolvidas pelo INCA estavam
consolidadas em um programa finalistico de governo, composto por oito acfes, sob sua
coordenacdo direta: Programa de Prevencdo e Controle do Céancer e Assisténcia
Oncoldgica. A partir de 2004, no Plano Plurianual 2004/2007, as atividades desenvolvidas
pelo Instituto foram reorganizadas em dois Programas, sob a geréncia da Secretaria de
Atencao a Salde — SAS :

* Programa Atencdo Especializada em Saude — Acdo Implantacdo de Centros
de Alta Complexidade em Oncologia — CACON;

« Programa Atencdo Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Salde —
Acdo Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal — Instituto
Nacional do Céancer.

Para dar continuidade as a¢fes de controle de cancer desenvolvidas e garantir que
atinjam todo territério brasileiro, o INCA manteve a estratégia de descentralizacdo para
gerenciamento das acdes, por meio do processo de parcerias com todas as areas afins,
principalmente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

O grande esforco empreendido pela Instituicdo para consolidar sua transformacao
em referencial para a prevencéo e controle do cancer, no Brasil, demonstra a amplitude de
seu papel no cendrio da salde, como instancia técnica e executiva do Ministério da Saude,
6rgao de pesquisa e de disseminacéo do conhecimento e pratica oncoldgica e prestador de
assisténcia médico-hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

AcBes Nacionais

As politicas publicas de saude tém priorizado a prevencdo e a promogao a saude,
estabelecendo modelos centrados na qualidade e integralidade da atencéo.

O controle do cancer depende de um conjunto de atuagcfes em areas diversas, mas
€ a terapéutica especializada, com o0 uso de tecnologia e medicamentos de alto custo, que
mais demanda recursos do sistema de saude. Em contrapartida, na deteccao precoce, cujo

principal objetivo é identificar lesdes precursoras ou cancer em estadiamento inicial,
encontram-se as condi¢cdes em que as chances de sucesso no tratamento sdo maiores.




O Ministério da Saude, com o apoio do INCA, tem atuado em conjunto com 0S
gestores estaduais e municipais, financiando e/ou incorporando procedimentos de diagnose
e terapias recomendadas pelo Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama. Além disso, realiza capacitacdo de profissionais de salde e repassa,
diretamente aos Estados, tecnologias avancadas para otimizar os programas regionais.

Para o controle do tabagismo e outros fatores de risco de céancer foram
desenvolvidas estratégias que promovam mudancas positivas de comportamento, de modo
a contribuir para a reducdo a exposicdo a fatores de risco de cancer na populacédo. Para
tanto, contribui 0 continuo processo de descentralizacdo, que utiliza o sistema de geréncia
do SUS, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e ac¢les
intersetoriais, visando a educagdo comunitaria, capacitacdo profissional, construcao e
manutencdo de uma rede de parcerias e a reorientacdo das politicas publicas voltadas ao
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer.

As desigualdades regionais na prestacdo de servicos oncolégicos sdo uma
realidade que o Ministério da Saude, por intermédio do INCA, vem buscando atenuar com a
implantacao de Unidade/Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON no pais.

O processo de implantagcdo dos CACON mobiliza uma série de recursos do INCA,
principalmente recursos cognitivos, relativos as diversas areas de conhecimento em
oncologia, gestdo de servicos e sistemas de saude e tecnologia da informagédo. O INCA
oferece assessoria técnica e treinamento em servico em mais de vinte areas de
conhecimento, acompanha e avalia o alcance de padrdes assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de salude para uma atencao integral e
contribui para a organizagcdo da rede assistencial, buscando garantir um fluxo adequado ao
paciente de céancer.

Com a responsabilidade de promover a préatica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Projeto de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicbes que atendem ao SUS. Este projeto verifica os
principais parametros de funcionamento dos equipamentos utilizados na irradiacdo dos
pacientes, a fim de que os tratamentos possam ser realizados tal como planejado e dentro
dos padrdes internacionais de seguranca e qualidade. Além das atividades de avaliacdo in
loco e postal, o PQRT promove cursos de capacita¢cdo, além de treinamentos especificos
para os profissionais vinculados a area.

O Instituto Nacional de Céncer e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), em
parceria com o Instituto Avon, uniram esfor¢cos para implantar e implementar um Programa
Nacional de Qualidade em Mamografia voltado, principalmente, para os servicos de
mamografia do SUS. Este programa objetiva estabelecer mecanismos de garantia da
gualidade da imagem, da qualidade do diagnéstico radiolégico (laudo radiolégico) e do
controle da exposicao a radiacdo. Apés a avaliacao do projeto piloto, iniciado em 2006, esta
proposta a sua implementagdo em todos os estados da Uni&o.

O INCA é a assessoria técnica do Sistema Nacional de Transplantes para a
regulamentacdo e acompanhamento dos transplantes de medula éssea ou de outros
precursores hematopoético (TMO) no Brasil. Como tal, o Instituto foi incumbido, pelo
Ministério da Saulde, de incrementar a atividade das unidades de TMO existentes, atualizar
0s procedimentos ambulatoriais e hospitalares, credenciar novos servicos de TMO em
outros hospitais e vistoriar os que ja estavam em funcionamento.

Para reunir as informacGes de pessoas que se dispdem a doar medula para o
transplante foram criados o Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea — REDOME e
0 Registro de Receptores de Medula Ossea - REREME, que cadastra pacientes com
indicacOes para transplante ndo-aparentado. Ambos os registros estéo instalados no INCA.

Com algumas medidas da Politica Nacional de Transplantes de Medula Ossea,
implementadas tais como, comunicacdo e aproximagdo mais eficiente com Hemocentros e
Laboratérios de Imunogenética; boletim informativo regular — medula.net; revisdo da pagina
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do INCA na internet e seu contetdo de transplante; envio de correspondéncia aos doadores,
levou ao crescimento do Registro nos ultimos anos. Em 2004 existiam cerca de 80.000
doadores cadastrados. Em 2006 foi atingida a marca de 342.453 doadores. Hoje ja séo
realizados mais transplantes por meio da busca no REDOME do que em centros de
doadores de medula 0ssea internacionais, que eram a maioria até 2004. Cerca de 70% dos
procedimentos realizados no Gltimo ano utilizaram doadores brasileiros.

Também com a responsabilidade de aumentar as possibilidades de transplantes, é
mantido no Instituto o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario - BSCUP,
primeiro banco publico e voluntario existente no Brasil, com o objetivo de obter doadores de
células progenitoras, e também primeiro a obter certificacdo pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O BSCUP serviu como modelo para a estruturagdo e
viabilizacdo de uma rede nacional de Bancos da mesma espécie (Rede BrasilCord), visando
beneficiar um maior nimero de receptores.

Objetivando assegurar a qualidade da assisténcia prestada, foram realizadas
melhorias nos sistemas de informag&o, com a modernizagdo do SISCOLO e a criacdo do
SISMAMA. Além disso, investiu-se nos Registros de Cancer, responsaveis pela coleta,
armazenamento, processamento e analise de dados, que correspondem a uma area
geogréfica (de Base Populacional — RCBP) ou a uma unidade hospitalar (Hospitalares —
RHC). Em 2006, foram implantados mais quatro Registros Hospitalares de Céancer,
totalizando 107 RHC no Brasil, atingindo uma cobertura de aproximadamente 87% das
capitais brasileiras. Atualmente existem 22 Registros de Cancer de Base Populacional em
atividade e 20 RCBP com informacdes consolidadas.

Integrando, também, o Sistema de Ciéncia e Tecnologia (C&T) brasileiro desde
1993, o INCA vem envidando esfor¢cos para trabalhar inovacées em todos o0s seus eixos de
atuacao, de forma a contribuir para o fortalecimento do Sistema Nacional de Inovacdo em
Saulde, buscando pactuar uma Agenda Nacional Prioritaria em Saude. Cumprem-se assim
as determinagBes da Politica Nacional de Saulde e da Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacao em Salde, que objetiva a busca da eqliidade em saude.

Controle, Avaliagdo e Regulacdo

Como instancia técnica do Ministério da Salde, o INCA atua na avaliacdo e controle
em Oncologia, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade na prestacéo de
servicos oncoldgicos ao SUS. O Instituto trabalha em conjunto com a Coordenacéo Geral de
Sistemas de Alta Complexidade, na estruturac@o do sistema, por meio da analise processual
e de vistorias locais, para cadastramento no SUS, como também junto ao Sistema Nacional
de Transplantes e a Coordenacdo Geral do SIA e SIH. Além disso, o Instituto também
participa da avaliacdo da prestacdo propriamente dita dos servigos oncolégicos, oferecidos
nas unidades cadastradas, quando solicitados pareceres técnicos pelos gestores estaduais
ou municipais do SUS.

Também deve ser apontada a participacdo do INCA como consultor e receptor na
Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade, do Ministério da Saude, que amplia a
assisténcia de alta complexidade e de alto custo, organizando o fluxo e encaminhando dos

pacientes que necessitam dessa assisténcia, por residirem em estados onde ela é
insuficiente ou ainda inexistente.

O INCA, em razédo de ser referéncia nacional no tratamento oncolégico, enfrenta
uma situacao de grande demanda por seus servigos. Diante deste cenério, o Instituto esta
em entendimentos com hospitais universitarios, estaduais e com as Secretarias Estadual e
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, para distribuir racionalmente esta demanda. Com
isso sua atuacdo estaria voltada, mais especificamente, ao atendimento de maior
complexidade.



Rede de Atencao Oncoldgica MS-INCA

Com o aumento da expectativa de vida em nivel mundial, o cancer tornou-se um
problema grave, sendo necessario conceituad-lo no campo da saude publica. Como a
esperanca de vida mundial tem apresentado uma melhora gradual, a incidéncia de cancer -
estimada no ano de 2002 em 11 milhdes de casos novos - alcancara mais de 15 milhdes em
2020 (previsédo da International Union Against Cancer — UICC — 2005).

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, lancada pelo Ministério da Saude em
dezembro de 2005, reconhece que o cancer é um problema de saude publica e determina
gue as acbes para o0 seu controle no Brasil sejam realizadas através de uma Rede de
Atencdo Oncoldgica, com a participacdo direta e indireta do Governo Federal, das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das universidades, dos servicos de saude,
dos centros de pesquisa, das organizacdes ndo governamentais e da sociedade de forma
geral.

O INCA incluiu no Plano Nacional de Saulde do Ministério da Salde, como eixo
estratégico para o enfrentamento do problema do cancer no Brasil, a criacdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica (RAO). A base de atuacdo da Rede é a geracdo e difusdo do
conhecimento para a adogao de condutas técnicas, pesquisa tecnoldgica e cientifica e
inovacao em saude.

Dentre as experiéncias do INCA, algumas funcionam em modelos mais proximos
das redes sociais, como é o caso do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco e, ainda do Programa Nacional de Controle do Cancer de Mama e do Colo
do Utero (Programa Viva Mulher).

Em margo de 2006 o INCA promoveu o Seminério de Operacionalizagdo da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica, onde foi apresentado um sistema informatizado como
ferramenta de gestdo, para o desenvolvimento, monitoramento e avaliacdo das agfes da
atencdo oncolégica no pais. Em dezembro, foi realizada a Oficina para avaliar os
indicadores propostos quanto a sua adequacgdo para compor o sistema de monitoramento e
avaliacdo das acdes desenvolvidas pela RAO.

O crescimento do REDOME é um dos melhores exemplos da importancia e da
eficacia da Rede de Atencdo Oncoldgica. Empresas privadas, instituicdes publicas, ONGs,
laboratérios, Hemocentros e profissionais de saude, todos trabalharam em parceria
buscando o aumento do nimero de doadores no pais.

Em 2006, o INCA promoveu a implantagcédo do Projeto “Rede ONCO Rio — Foco na
Qualidade”, apoiado pelo Ministério da Salde, com o objetivo de estruturar a oferta de
atendimento a pacientes com cancer no ambito do Municipio e da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro, promovendo a melhoria da qualidade da assisténcia, com base nos
conceitos da Rede de Atencdo Oncolégica. O projeto Rede ONCO Rio, em 2006, alocou
aproximadamente um milh&o e seiscentos e cingliienta mil reais, contemplando as principais
unidades de prestacdo de servigcos oncoldgicos.

Modelo de Gestao

Desde a implantacdo de um modelo de Gestdo Colegiada no INCA, redesenhando
0s espacos institucionais de decisdo, discussdo de politicas e consenso, a gestdo
participativa tem sido uma das prioridades institucionais, baseada nas politicas
preconizadas pelo Governo Federal.

As instancias que compdem o modelo de gestdo implantado no INCA sdo: o
Conselho Deliberativo do Instituto, a Diretoria Executiva, as Camaras Técnico-Politicas (CTP
de Atencdo Oncolégica, CTP de Inovacao Cientifica, CTP de Incorporacdo Tecnoldgica,
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CTP Informacdo, Ensino e Comunicacdo e CTP de Desenvolvimento Institucional) e os
Conselhos de Gestdo Participativa das Unidades Hospitalares do INCA. O Conselho
Consultivo - Consinca, ja existente, ganhou a participacdo dos usuarios do SUS e maior
representatividade do Ministério da Saude, e o Conselho de Bioética manteve a participacéo
externa, integrada ao Modelo de Gestdo como 6rgédo assessor. Essa estrutura permitiu a
discussdo de uma politica nacional de prevenc¢éo e controle do cancer, por meio de maior
consenso intra e extramuros.

Para facilitar o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de toda a execucdo
fisica e financeira e do orgamento institucional, € utilizado um instrumento informatizado
(SISPLAN), no ambiente intranet, acessivel a todos os funcionarios.

Em 2006 foi implantado o Painel de Indicadores do INCA, instrumento informatizado
gue objetiva o acompanhamento e a avaliacdo das principais atividades, ferramenta
necessaria e importante para subsidiar o processo de tomada de deciséo.

3. Obijetivos, Metas e Resultados

Os resultados apresentados em 2006 indicaram o acerto das estratégias definidas:
a implementacédo de acdes integradas de prevencdo das doencas e assisténcia a salde, a
descentralizacdo, o trabalho conjunto com outros 6érgdos, publicos ou nédo, e a adoc¢éo de
um modelo de gestéo participativa, compartilhada e transparente.

3.1. Acéo: Implantacéo de Centros de Alta complexid ade em Oncologia — CACON

Objetivo - Ampliar o acesso equitativo da populacéo aos servicos de alta complexidade
em oncologia.

Meta Fisica Meta Financeira
Produto Programada |Realizada Recursos Recursos
orcados executados
Centros de Alta
Complexidade  em 3 1 R$ 12.374.829,00 | R$ 12.138.259,91
Oncologia
implantados

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer, assumiu o desafio
de contribuir para a redugcdo das desigualdades regionais na oferta de assisténcia
oncologica no Brasil, mediante o lancamento do Projeto Expande, em 2001, propondo a
implantacdo de novos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), em diversas
regides do pais. Os CACON sédo hospitais, vinculados ao SUS, que possuam condi¢cdes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagéo de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento de
todos os tipos de cancer (Portaria n° 741 de 19/12/05). Muito além dos investimentos
realizados em obras e equipamentos, o projeto propiciou a capacitacdo de recursos
humanos e contribuiu para a qualificacdo técnica e gerencial das unidades hospitalares e
para a organizacdo regional da rede assistencial de diagndstico e tratamento dos pacientes
portadores de cancer.

Esta expansdo prioriza regides no pais onde a assisténcia oncoldgica ndo €
disponivel ou é ofertada de forma insuficiente ou inadequada; regides estratégicas do ponto

10



de vista do acesso geografico e onde é possivel atingir uma populacdo de no minimo
550.000 habitantes, para a qual se espera um alto impacto epidemiolégico e social.
Constituem ainda critérios para a priorizacao destas regiées o estabelecimento de um pacto
entre os gestores do SUS e a disponibilidade de uma estrutura assistencial de baixa e média
complexidade, incluindo a existéncia de um hospital geral publico ou filantrépico.

Com estas caracteristicas 0 projeto Expande inaugurou um novo paradigma na
assisténcia oncolégica. Primeiramente por fortalecer o modelo de atencdo integral ao
paciente de céancer, mediado pela instalacdo de servicos integrados em uma mesma
estrutura organizacional. Em segundo lugar por orientar o crescimento da rede assistencial a
partir de critérios epidemioldgicos e de cobertura, rompendo com a légica do crescimento
desordenado a partir da oferta de servigos.

O processo de implantacdo destes CACON mobiliza uma série de recursos do
Instituto Nacional de Cancer, principalmente, recursos cognitivos, relativos as diversas areas
de conhecimento em oncologia, gestdo de servicos e sistemas de saude e tecnologia da
informacdo. O INCA oferece assessoria técnica e treinamento em servigo em mais de vinte
areas de conhecimento, acompanha e avalia o alcance de padrBes assistenciais definidos
pelo Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de saude para uma atencgéo
integral e contribui para a organizacdo da rede assistencial buscando garantir um fluxo
adequado ao paciente de cancer.

O projeto Expande originou a Acdo no Plano Plurianual “Implantacdo de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia” com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos
servicos de alta complexidade em oncologia no Brasil. Essa acdo auxilia na implantacdo das
acoes da Portaria n°® 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005, que Institui a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestéo.

Esta Portaria introduziu na agenda alguns aspectos fundamentais na abordagem da
estrutura que se destina a controlar o cancer no Brasil. No Artigo 3°define-se que a Politica
Nacional de Atencdo Oncolbgica seja constituida a partir dos seguintes componentes
fundamentais: (1) na atencdo basica: realizar, na Rede de Servicos Basicos de saude,
acles voltadas para a promocdo da salde e prevencdo do cancer, bem como ao
diagnostico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acdes
clinicas para o seguimento de doentes tratados; (2) na média complexidade: realizar
assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos; (3) na alta
complexidade: garantir 0 acesso dos doentes com diagndstico clinico ou com diagnéstico
definitivo de céncer a esse nivel de atencdo, determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de acordo com rotinas e condutas
estabelecidas, assisténcia essa que se dard por meio de Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON) e (4) educacdo permanente e capacitacdo das
equipes de salde em todos os ambitos da atengé@o. No Artigo 4° estabelece que o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) seja o Centro de Referéncia de Alta Complexidade (CACON de
Referéncia) do Ministério da Saude, para auxiliar na formulacado e na execuc¢do da Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica.

O INCA, referéncia nacional no tratamento oncoldgico, também promoveu a
implantacdo do Projeto “Rede ONCO Rio — Foco na Qualidade”. Esta Rede tem como
objetivos estruturar a oferta de atendimento a pacientes com cancer no ambito do Municipio
e da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia, com base nos conceitos da Rede de Atencdo Oncoldgica. O trabalho com a
Rede ONCO Rio, apoiada pelo Ministério da Salude, é uma das medidas que vém colaborar
para o cumprimento da missdo do Instituto, em conformidade com as estratégias
estabelecidas para implantacdo de CACON.

Diante da descricao e complexidade da Acdo de Implantacdo de CACON é possivel
deduzir a magnitude dos desafios. Os principais problemas relacionados a implementacao
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dos CACON estéo ligados a execucédo de obras e ao desenvolvimento de recursos humanos
especializados.

Algumas causas dos problemas mencionados, de grande impacto nos resultados da
execucao da acao, séo:

Atraso no processo licitatdrio das obras e ndo cumprimento dos prazos de
prestacdo de contas ao FNS, por parte da Unidade;

Erro no projeto arquiteténico (estrutural), por parte da Unidade;

Atraso no cronograma de obras, por parte da Unidade;

Atraso na entrega de equipamentos, por parte da empresa contratada;
Desisténcia da empresa ganhadora do processo licitatério;

Execucdo da obra sem a autorizagéo prévia do FNS;

Atraso no empenho de repasse do FNS para execucédo das obras;

Nao cessdo do terreno, previsto no Protocolo de Mutua Cooperacdao, pela SES;

Atraso na contratacdo de RH, por parte da Unidade.

A andlise dos problemas citados produziu uma pauta de iniciativas para 2007:

Consolidar equipe técnica, com componentes do Ministério da Salde e do INCA,
para execucdo do projeto, definindo claramente as responsabilidades de cada
area envolvida;

Redefinir o tempo de aquisicdo dos equipamentos, articulando melhor o tempo
de chegada dos mesmos e o cronograma de obras;

Fortalecer o Plano de Trabalho de implantacdo dos CACON/UNACON, a partir
da apresentacdo e acompanhamento na CIB e Conselhos de Saude;

Aperfeicoar o processo de gerenciamento das etapas que envolvem a
implantacao;

Consolidar processo de forma continua de avaliacdo dos Centros e Unidades
implantados;

Implantar o Projeto “Formacéo e Fixacdo de Equipes Multiprofissionais para a
Rede de Atencdo Oncologica” (INCA / SAS / SGTES).

Em 2006 foi inaugurado o CACON no Estado do Alagoas. Atualmente contamos
com 08 CACON ja inaugurados e em funcionamento nos seguintes municipios: Divinépolis-
MG, 2 unidades no Rio de Janeiro, Araguaina-TO, ljui-RS, Montes Claros-MG, Itabuna-BA e
Maceié-AL. Encontram-se ainda, em processo de implantagdo 06 CACON nos municipios
de Tucurui, Santarém e Belém no Estado do Para, Brasilia-DF, Rio Branco-AC e Recife-PE.

Em 2006 ainda foram desenvolvidas as seguintes atividades:

acompanhamento da implantacdo de Unidade de Alta Complexidade iniciada em
2003 (AC, DF, MA e PA);

assinatura de 3 convénios com repasse de recursos: 2 com a macro-regido de
Tocantins/Tucurui e 1 com a macro-regido Tapajés/Santarém;

visitas técnicas para avaliar o credenciamento de novos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia no SUS, por solicitacdo da Coordenacgédo de Alta
Complexidade/MS;
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e consolidacdo das Unidades Hospitalares do INCA como referéncia no
tratamento oncolégico, conforme preconizado na Portaria GM 2439/05;

* aquisicdo dos seguintes equipamentos para os CACON:

o Fonte Radioativa de Cobalto (atendendo solicitacdo da Coordenacédo Geral
de Média e Alta Complexidade/DAE/SAS)

= Hospital Universitario de Mato Grosso do Sul;
» Hospital Santa Rita de Cassia — AFECC — Vitoria — ES;

= Hospital da Fundacdo Estadual de Brasilia — Hospital de Base de
Brasilia — Brasilia — DF;

= Santa Casa de Misericérdia de Sobral — Sobral — CE;

= Santa Casa de Miseric6rdia de Belo Horizonte — MG;

= Santa Casa de Misericordia de Salvador — Hospital Santa Isabel —
Salvador — BA;

= Hospital Universitario Estadual de Pernambuco- PE.

0 Sistema de Braquiterapia de Alta Taxa de Dose, Sistema de Planejamento 3D
e Fonte Radiotiva de Estroncio

= Hospital Universitario Estadual de Pernambuco — PE.
o0 Santarém / PA (Hospital Regional OP)
= Aparelho de Raio-X portétil.

Como o recurso aprovado foi da ordem de R$ 12 milhdes, e o custo de cada
unidade implantada integralmente € da ordem de R$ 5 milhdes, a meta de 3 (trés) passa a
ser praticamente inatingivel e deveria ter sido revista. Este ano foi inaugurado 1 (um),
embora tenhamos aplicado recursos em 3 (trés) CACON novos. Isto se deve ao fato do
cronograma de comprometimento de recursos ndo coincidir com 0 marco estabelecido como
implantacdo do CACON.

O Protocolo de matua cooperacdo estd em andamento para instalacdo de unidade
em Pernambuco, no Hospital Universitario Estadual de Pernambuco, com o local definido ja
definido, planta fisica em elaboracéo e os equipamentos de radioterapia serdo aqueles que
seriam destinados para o Maranhdo.

O quadro abaixo apresenta a situacdo de cada CACON, em 2006, relacionada as
principais etapas do processo de implantacéo.

Etapas/CACON | Maceid Brlzlr?co Brasilia Belém Tucurui | Séo Luis | Santarém
AL AC DF PA PA MA PA
Negouggl;zaso ©Ma | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida
Visita Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida
Exploratéria
Visitas de Em Em Em Em Em Em Em

Acompanhamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento

Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo
assinado assinado assinado assinado assinado assinado assinado
Jan/02 Mai/03 Jul/04 Out/03 Jun/05 Dez/05 Jan/06

Formalizacdo da
implantagéo
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Treinamento Concluido | Concluido | Concluido | Concluido | N&o iniciado | Ndo iniciado | Ndo iniciado
Nao iniciado
Obras Concluido Concluido Em Em Em Concluido
andamento | andamento | andamento wx
EAqwsu;ao de Concluido Concluido Concluido Concluido Aguardando * Aguardando
quipamentos entrega entrega
InaUAUracio Previsdo: Sem Previsdo: Previsdo: - Previsdo:
gurag Nov/06 12Sem /07 | Previsao 12Sem/07 | 2°Sem/07 22 Sem/07

* Apesar de ter sido comprado dois equipamentos de teleterapia para o Estado, os mesmos
foram redirecionados para o Estado de Pernambuco por deciséo de Coord. Geral de Média e Alta
Complexidade/DAE/SAS, onde foi realizada negocia¢éo com a SES e est4 em fase de
formalizacao para a implantacéo no Hospital Universitario Estadual.

** A negociagcdo com o Estado do Maranh&o, encontra-se lenta por dificuldades por parte do
Estado no que se refere a aquisicdo do terreno para a construgdo da Unidade.

3.2. Acdo Atencao a Saude nos Hospitais da Rede Pub lica Federal

Atividade Instituto Nacional de Cancer

Meta Fisica Meta Financeira
; Recur r Recur
Produto Programada | Realizada | ReCUrSOS 0reados eCUIrsos
executados

Atendimentos

realizados @ 268.262 271.802 | R$185.114.737,01 | R$ 184.987.883,81

(1) Referente ao valor aprovado na LOA 2006 inclusive suplementagbes orgamentérias, exclusive Rede
ONCORIO, Rede Hospitais Federais e Projetos especificos.

(2) Somatorio do nimero de internagdes e nimero de consultas médicas.

3.2.1. Assisténcia Oncoldgica

A Assisténcia Médico-Hospitalar no INCA compreende o atendimento
multiprofissional integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA dispde de cinco
unidades assistenciais, localizadas no Estado do Rio de Janeiro: Hospital do Cancer | — HC
I, Hospital do Cancer Il — HC Il, Hospital do Cancer Il — HC Ill, Hospital do Cancer IV — HC
IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem servigos
de confirmacdo de diagndstico de cancer, avaliacdo da extensdo do tumor, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Todas estas atividades estdo estreitamente vinculadas a
formacdo de recursos humanos nas diversas especialidades oncolégicas, ao
desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgagéo cientifica.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base
para o desenvolvimento das acdes nacionais para controle do cancer e dos mecanismos de
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controle dos procedimentos oncolégicos de alta complexidade, bem como para a
reorganizacdo da assisténcia oncolégica no Brasil.

No ano de 2006 as Unidades Hospitalares intensificaram as atividades de
humanizacdo e de acreditacdo hospitalar. Novos projetos de melhoria, na busca de mais
qualidade, seguranca, eficiéncia e humanizacdo no ambiente de trabalho estdo sendo
elaborados.

Integrando o projeto de acreditacdo hospitalar, foi realizada uma campanha de
divulgacdo interna do processo, para 6.300 profissionais, envolvendo os terceirizados,
alunos e voluntérios, com a elaboracao de cartilha, material promocional e lamina mensal no
Informe INCA. Em continuidade as acdes para a resolucao das ndo-conformidades, segundo
0s padrdes estabelecidos no Manual de Acreditagéo, cabe destacar o inicio da proposta de
Clinica Ampliada, no HC Il, para atendimento aos pacientes, envolvendo os profissionais
ligados diretamente na resolucao dos casos clinicos.

O Projeto INCA de Humanizacdo da Gestdo e da Atencdo — HumanizalNCA -
reafirmou, em 2006, sua diretriz central de transformacdo do modelo de atengcéo no INCA,
em direcdo a gestdo compartilhada dos cuidados. Como diretriz operacional buscou-se o
fortalecimento dos GTH(s) - Grupos de Trabalho de Humanizacdo - nas unidades
hospitalares, priorizando-se o0s eixos da formacdo de agentes facilitadores para a
implantacdo e implementacdo de dispositivos da Politica Nacional de Humanizag¢do, da
atencdo ao cuidador e, ainda, da integracdo dos cuidados paliativos aos processos de
tratamento.

Em janeiro, foi realizada a solenidade de assinatura do convénio de cooperacdo
técnico—financeira entre o INCA e a Eletrobras, no auditério do HC Il. O acordo beneficiou a
unidade por meio da substituicdo de todos os aparelhos de ar-condicionado de janela e
também do sistema de iluminagdo. O financiamento faz parte do Programa Nacional de
Conservacao de Energia Elétrica (Procel), destinado a implementacdo de acbes de reducéo
do consumo de energia em prédios publicos. Foi obtida uma consideravel melhoria do
ambiente e economia de 35% no consumo de energia elétrica.

No ano de 2006, conforme planejado no HC II, teve continuidade o processo de
melhoria do setor de radiologia - de adequacdo as normas vigentes - com adaptacdo da
area fisica e troca de equipamentos. O aparelho de tomografia computadorizada iniciou sua
operacdo em dezembro de 2006, mas que esta em fase de instalacdo de um aparelho de Rx
telecomandado.

Outras realizacdes nesta area de atuacdo que merecem destaque:

» realizacdo do Curso de Atualizacdo na PNH - Politica Nacional de Humanizacao
da Atencdo e da Gestdo do SUS - para formacao de facilitadores de processos
de apoio institucional & disseminacdo da PNH, realizado em articulacdo com a
Cémara Técnica de Humanizacdo do NERJ/MS e com a participagdo de
representantes de outros seis hospitais federais, integrantes da rede de atencao
oncolégica no Rio de Janeiro;

* realizacdo do | Encontro Multidisciplinar sobre a Comunicacdo de Noticias
Dificeis no Tratamento, realizado pelo Hospital de Céncer Il, a partir das
propostas elaboradas no Curso de Atualizacdo, e aberto aos participantes das
demais Unidades;

e inauguracdo, em setembro de 2006, da primeira parte do anexo da Unidade de
Pacientes Externos do HC |IlI, compreendendo salas de atendimento
ambulatorial, area para preparo de quimioterapicos e setor de atendimento
emergencial para pacientes matriculados no INCA;

* inicio da adequacéo tecnoldgica do Centro de Terapia Intensiva do HC Il, o que
possibilitou abertura de 01 leito que estava desativado por falta de
equipamentos;
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melhoria e atualizacdo tecnolégica dos equipamentos do HC lll, com destaque
para a aquisicdo de novos equipamentos na Radiologia, tais como: mamografia
digital e mesa de estereotaxia - que agiliza o diagndstico de cancer de mama
nas lesdes ndo palpaveis, otimizando o planejamento do tratamento e uso do
centro cirdrgico;

implementacdo de dose individualizada por horario nas enfermarias do HC llI,
resultando em otimizacdo de recursos financeiros;

inauguracdo do CuriosAcdo (“Day Care”) no HC IV como nova atividade que
congrega assisténcia e recreacdo para pacientes de ambulatorio, enfermaria e
visita domiciliar, oferecendo periodo de descanso aos familiares;

confeccdo do “Manual do Hospital do Céancer IV” para paciente e familiares, com
todas as informacdes sobre Cuidados Paliativos e atividades permanentes da
unidade;

organizacao da “Ouvidoria Preventiva”, no HC |V, para deteccdo de possiveis
falhas nos processos, antecipando solucdes por meio de visitas sisteméaticas nos
setores de atendimento e refor¢o do papel da Ouvidoria no ambiente interno;

apresentacdo pelo HC IV dos conceitos e objetivos dos cuidados paliativos em
algumas cidades do Distrito Federal, Goias, Sao Paulo, Parana, Rio de Janeiro e
Regido norte do Brasil, com o objetivo de sensibilizar gestores e a comunidade
cientifica local sobre a importancia da especialidade;

inicio da nova atividade Farmécia Clinica no HC IV - para promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, por meio de informacgdes técnicas fornecidas aos
profissionais, acompanhamento farmacoterapéutico, guia de orientacdo para
administracdo de medicamentos orais e injetaveis, além de outras acdes;

implementacdo das seguintes medidas, em atencdo a Politica Nacional de
Transplante de Medula Ossea, sob coordenacdo do Centro de Transplante de
Medula Ossea — CEMO/INCA:

0 implementacdo do sistema REREME de cadastro de receptores de medula
0ssea com nova versao atualizada e treinamento para 0S USUArios nos
préprios centros realizado por profissionais do INCA;

o realizacdo continua de campanhas para doac¢do de medula 6ssea;

0 comunicacdo e aproximacdo mais eficiente com Hemocentros e Laboratérios
de Imunogenética (realizacdo em dezembro de 2006 de Forum de
Hemocentros no Rio de Janeiro com a presenca de representantes de todos
0os Hemocentros do pais; boletim informativo regular — medula.net; revisdo da
pagina do INCA na internet e seu conteddo sobre transplante; e envio de
correspondéncia aos doadores);

0 comunicacdo com o CRIR (Registro internacional) por meio eletrdnico
agilizando as buscas via internet;

0 unificacdo das buscas realizadas no Brasilcord e desenvolvimento do
sistema RENACORD pela informatica do INCA;

0 acesso a Rede Internacional de Doadores (Bone Marrow Donors Worldwide —
BMDW) e manutencdo do intercambio com a Associacdao Mundial de
Doadores de Medula Ossea (World Marrow Donor Association — WMDA);

0 aumento do numero de transplantes ndo aparentados realizados no Brasil;

0 aumento do numero de Bancos do Brasilcord em funcionamento (total de trés
com INCA, Hospital Albert Einstein/ SP e Hemocentro de Campinas).
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* resultado da implementacdo das medidas na Politica Nacional de Transplante
de Medula Ossea:

0 realizacdo de 110 transplantes alogénicos ndo aparentados de medula 6ssea
nos centros cadastrados no SUS, resultantes da captacéo de 49 doadores do
REDOME (inclusive 7 do BSCUP/INCA) e 61 doadores de registros
internacionais;

0 captacdo de 181.044 doadores de janeiro a dezembro de 2006 para o
REDOME, com 154.936 doadores ja4 cadastrados e 26.108 a cadastrar. O
estado de Minas Gerais foi quem cadastrou 0 maior nimero de doadores em
2006, 24.005 doadores (quase dez mil a mais do que o segundo colocado);

0 realizacdo de 83 TMO no INCA, sendo 28 alogénicos aparentados, 16
alogénicos ndo aparentados e 39 autélogos.

e armazenamento de 440 unidades em 2006, totalizando 1713 unidades no
BSCUP/INCA;

e conclusdo do credenciamento do Hospital Dia do CEMO e seus procedimentos;

» conclusdo das obras de infraestrutura da Unidade de Internacéo, do Hospital Dia
e para a aquisi¢cdo de equipamento e implantagcdo do método PUVA no INCA
(anteriormente os pacientes eram tratados na UFRJ);

e criacdo do NIEP — Nucleo de Informacéo, Ensino e Pesquisa com sala prépria e
sala de monitoria para estudos clinicos na area do CEMO;

* ampliacdo da Unidade de Pacientes Externos do CEMO;

* aquisicdo pelo Laboratério de Imunogenética do CEMO, situado no Hospital dos
Servidores do Estado do aparelho Luminex - equipamento fundamental para a
realizacdo de exames HLA - histocompatibilidade — que verifica a
compatibilidade genética entre pacientes e doadores;

e parceria entre 0 Banco de Sangue de Cordao Umbilical e Placentario-BSCUP e
o Hospital Marcilio Dias, da Marinha, para coleta de sangue de corddo, para
aumentar a quantidade e diversidade genética do acervo do banco do INCA;

e inauguracdo no HC I, do primeiro consultério oftalmoldgico infantil do Estado do
Rio de Janeiro a tratar exclusivamente de cancer; e para comemorar mais essa
conquista, o Instituto realizou, no mesmo dia, a | Jornada de Retinoblastoma,
que discutiu o aconselhamento genético, o diagndstico precoce e o tratamento
da doenga;

e visita a 21 instituicGes em 17 cidades, distribuidas em 12 estados das 5 regibes
do pais e analisados 44 feixes de radiagdo em teleterapia, sendo 32 de fétons
(24 aceleradores lineares e 8 Co-60) e 7 de elétrons, além de 5 irradiadores de
Ir-192 para Braquiterapia de Alta Taxa de Dose;

* envio de 104 kits postais, que correspondem a 96 equipamentos avaliados no
Brasil (105 feixes de fétons — 29 Co-60 e 76 aceleradores lineares) e 15 na
América Latina — Uruguai, Guatemala, Equador, Argentina e Paraguai -
(equivalentes a 18 feixes de fétons — 11 aceleradores lineares e 7 Co-60),
garantindo, assim, a exatiddo da dosimetria desses feixes e dos demais
parametros que influenciam diretamente a qualidade dos tratamentos. Como
destaque e como parte do aperfeicoamento do sistema postal, em 2006 deu-se
inicio a verificagdo do fator filtro dindmico para os aceleradores lineares
produzidos pela Varian Medical Systems;

» conclusdo da ultima turma da primeira etapa do curso a distancia: “O Elétron na
Radioterapia”, que foi o primeiro curso a distancia na América Latina na area de
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Fisica Médica e foi desenvolvido em parceria com a Escola Nacional de Saude
Pudblica (ENSP) da Fiocruz;

promoc¢do do “2° Curso de Atualizacdo em Braquiterapia de Alta Taxa de Dose
para Fisicos: Fundamentos, Calibracdo e Controle de Qualidade” na Liga Norte-
Riograndense Contra o Cancer — Natal/RGN, para atender, prioritariamente, 0s
fisicos do Norte e Nordeste, com aulas tedricas e praticas;

financiamento de recursos externos nos seguintes projetos, iniciados em 2005:

0 projeto de cooperacédo técnico-cientifica “Patient Dose Assessment for Quality
Control in Radiotherapy in Brazil”, desenvolvido em parceria com a AIEA,
visando assegurar que as doses administradas aos pacientes da radioterapia
estejam dentro dos padres internacionais, e programas de controle de
gualidade, principalmente para a nova tecnologia (IMRT), em implementacéo
na Radioterapia brasileira. Inicialmente estava previsto para ser concluido em
2006, entretanto, devido a complexidade e importancia desse projeto, este
prazo foi estendido até 2007;

o projeto intitulado “Development of Procedures for in vivo Dosimetry in
Radiotherapy”. Seu objetivo é promover um estudo comparativo e atualizado
de diferentes tipos de dosimetros passiveis de utilizacdo na dosimetria in
vivo.

submisséo de seus resultados em dosimetria termoluminescente, pelo PQRT, de
uma avaliacdo postal da Agéncia Internacional de Energia Atémica e obtencao
de excelente resultado - exatiddo de - 0,4% em suas medidas (considerada
Otima pela Agéncia Internacional de Energia Atdbmica);

Acdes de organizacéo da Alta complexidade em Oncologia:

0 emissdo de 73 pareceres técnicos para avaliagdo das necessidades de
unidades de alta complexidade em oncologia em municipios dos Estados da
Federacéo;

o0 participacdo das oficinas de operacionalizacdo da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, segundo a portaria MS/GM 2439 de 12/05, em 26
Estados da Federacéo;

0 participacdo das oficinas de operacionalizacdo da Portaria MS/SAS 741 de
12/05 de organizacgdo da subrede de alta complexidade em oncologia, nos 26
Estados da Federacéo;

0 assessoria técnica aos Estados para organizacdo da subrede de alta
complexidade em oncologia, segundo a Portaria SAS 741.

0 participacdo do grupo técnico de andlise das redes de alta complexidade em
oncologia elaboradas pelos estados junto com a DAE/SAS/MS;

o elaboracao das diretrizes para construgcdo de Politicas de Radioterapia e de
Cuidados Paliativos em Oncologia para o pais, com diagndstico do quadro de
recursos humanos, equipamentos radioterapicos, necessidade de
capacitacao, etc;

o Elaboracdo de metodologia de programacéo de acdes em alta complexidade.

Apresentacdo dos seguintes trabalhos ou cursos:

0 “Controle de Qualidade em Radioterapia” - 362 Jornada Paulista de
Radiologia (JPR’2006), promovida pela Sociedade Paulista de Radiologia
(SPR) — S&o Paulo, SP — Abril;
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0 “O Programa de Ensino a Distancia do Inca: O Elétron na Radioterapia”,
“Singularidade no Calculo do Stopping Power para Obtencéo da Distribuicédo
de Dose em Profundidade para Feixes de Elétrons” e “Calibracdo por
Intercomparacdo de Céamaras de lonizacdo Tipo Poco” - XI Congresso
Brasileiro de Fisica Médica — ABFM — Ribeirdo Preto, SP — Junho;

o0 mini-curso de Radioprotecdo - VII Encontro da Sociedade Brasileira de
Radioterapia, V Jornada de Fisica Médica, Ill Encontro de Enfermeiros
Especialistas em Oncologia Radioterapia, Il Encontro de Técnicos em
Radioterapia da SBRT — Buzios, RJ — Outubro;

0 palestra e aula pratica “Controle de Qualidade em Radioterapia” - curso
Aspectos Metrolégicos da Dosimetria em Radioterapia - Instituto de
Radioprotecao e Dosimetria (IRD) — Novembro;

o “The Use of Electron Beams in Radiotherapy: 1st E-Learning Course in Latin
America”, “Postal Audit in Reference and Non-Reference Conditions in Brazil”
e “In Vivo Entrance Dose Measurements with Tld in Pelvis and Head & Neck
Cancer Treatment in Radiotherapy” - .International Conference on Quality
Assurance and New Techniques in Radiation Medicine (QANTRM) — Viena,
Austria — Novembro.

participacao de profissional do PQRT em misséo técnico-cientifica no Instituto
Codas Thompson e no Instituto Nacional del Cancer, em Assuncédo, Paraguai,
como perito da Organizagcdo Panamericana de Saude;

participacdo de profissional do PQRT em missdo como perito ao Uruguai e
Venezuela, por solicitacdo da Agéncia Internacional de Energia Atbmica —
AIEA/ONU;

participacdo de profissional do PQRT em missdo como perito na “lll RCM on
Development of TLD-Based Quality Audits for Radiotherapy Dosimetry in Non-
Reference Conditions”, em novembro, na sede da AIEA onde foram
apresentados e discutidos os resultados do Projeto de Pesquisa Coordenado
(CRP), desenvolvido em parceria com outros paises, como Argélia, Argentina,
Bulgéria, China, Cuba, india e Polonia;

Participacdo nos eventos:

o |l Workshop de Monitoracdo de Projetos de Cooperagdo Técnica do
Brasil com a Agéncia Internacional de Energia Atdmica (AIEA), no Rio de
Janeiro, na Comissdo Nacional de Energia Nuclear —.CNEN, onde os
coordenadores de projetos de cooperacdo técnica com a IAEA
apresentaram seus projetos, salientando os objetivos propostos, o0s
resultados ja alcancados, seus indicadores, desembolso econdmico,
treinamentos, estagios e produtos decorrentes. O PQRT participou com
dois projetos: “The Medical Physics Aspects of a National Quality
Assurance Programme in Radiotherapy” (BRA/6/016) e “Patient Dose
Assessment for Quality Control in Radiotherapy in Brazil” (BRA/6/019);

0 X Congresso da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea-
SBMTO;

2006 BMT TANDEM MEETINGS (ASBMT/CIBMTR);

ADH 2006;

Congresso Brasileiro de Hematologia E Hemoterapia - HEMO 2006;

| Encontro de Educacéo Continuada em Enfermagem Inter — Hospitalar;
National Marrow Donor Program 19th Annual Council;

o O O O O o

XIV Simposio Internacional de Hematologia e Hemoterapia,
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0 XXXI Meeting of the Brazilian Society for Immunology.

Indicadores

. Producédo

Indicador 2005 2006
Matriculas Novas 7.984 7.200
Internacdes 15.462 15.119
Cirurgias Realizadas 12.129 11.795
Visitas Domiciliares 10.719 13.966
Consultas clinicas 256.340 254.502
Quimioterapia 36.135 35.966
Radioterapia 156.012 160.407
Transplantes de Medula Ossea 80 83
. Capacidade

Indicador 2005 2006
Taxa de Ocupacéo - TO 85% 82%
Tempo Médio de Permanéncia - TMP 7,1 dias 7,2 dias
. Qualidade

Indicador 2005 2006
Taxa de Mortalidade Hospitalar 7,8% 8,1%
Taxa de Cirurgia Suspensa (Centro 12,6% 13,6%
Cirdrgico)

Consideracoes:

nao houve qualquer intervencdo como fechamento de matriculas ou suspensao
de triagem que justifique a queda no n° de matriculas novas entre 2005 e 2006.
Ao contrario, o critério atual do INCA, para abertura de matriculas é mais
inclusivo do que foi no passado, porém como aconteceram varias obras nas
Unidades, obrigando, em alguns momentos, a diminuicdo da oferta em alguns
setores, fazendo com que ocorresse uma discreta diminuicdo nos indicadores de
produtividade. A melhora no atendimento das demais Unidades
Hospitalares que retornaram ao controle Federal, como Hospital da Lagoa,
Bonsucesso, Ipanema e Cardoso Fontes, para o atendimento aos pacientes com
diagnostico de neoplasia maligna, contribuiram para a reducdo da demanda
excessiva que era encaminhada as Unidades Hospitalares do INCA.
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* em relacdo aos indicadores TO e o TMP, os resultados estdo dentro das metas
previstas e dos padrdes preconizados.

* 0 pequeno aumento observado na taxa de suspensdo de cirurgias, pode ter
como principal causa, o aumento no namero de cirurgias, especialmente as de
maior complexidade, sem o respectivo aumento no n°® de leitos de terapia
intensiva necessarios para o suporte pds-operatério.

3.2.2. Ensino

As estratégias em educacao, desenvolvidas pelo Instituto Nacional de Cancer,
foram, ao longo de 2006, orientadas para a consolidacdo da Rede de Atencdo Oncolbgica
em seus multiplos aspectos. Em processos de sistematizacdo da producdo de
conhecimento, de identificacdo e processamento de demandas de formacdo e de
gualificacdo para o trabalho na atengédo oncolégica, as iniciativas promovidas pelo Instituto
buscaram contribuir para o enfrentamento do problema do Cancer de forma ampla e em
todas as esferas da atencéo a saude.

Os canais e 0s meios de acesso ao conhecimento cientifico na area do Céancer
disponibilizaram uma producdo diversificada, veiculada em obras impressas, digitais e
audiovisuais, assim como em levantamentos bibliograficos realizados pelas bibliotecas e em
contatos proporcionados por eventos e encontros de todo género.

A definicdo de perfis de competéncia para a atuacdo, em niveis local e nacional, na
gestao e na assisténcia - nas diversas instancias da atencédo oncoldgica, desenvolvidos em
conjunto por formadores, gestores e prestadores de assisténcia nessa area e pautados pela
qualidade do cuidado na perspectiva dos principios norteadores do Sistema Unico de Sautde
(SUS), configurou uma primeira etapa na criacdo de uma rede descentralizada de formacéo
nesse campo. O desenvolvimento de programas, orientados por competéncia, desta forma
construidos, ganha legitimidade em 2006, com o reconhecimento pela Comissdo Nacional
de Residéncia Médica (CNRM), do Programa de Residéncia Médica em Cancerologia
Cirargica.

Nesse contexto, entre as realizagcdes do INCA em educacéo e divulgacao cientifica
no ano de 2006, destacam-se aquelas apresentadas a seguir, por areas de atuacao.

Pés-graduacdo Lato Sensu e Formacédo de nivel técnico

O aumento progressivo no nimero de vagas disponibilizadas e a criacdo de novas
areas de especializacdo vinculam-se ao papel institucional na consolidacdo das acbes
nacionais de prevencado e controle do Cancer e na implementacdo da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica. As realizacdes assinaladas refletem este movimento:

» realizacado, no ultimo trimestre de 2006, da sele¢do publica de candidatos, para
os Cursos de Pés-graduacdo Lato Sensu, e mantida a parceria com as
Secretarias Estaduais de Salude para a selecdo de candidatos aos cursos de
especializacdo de nivel técnico nas areas de Citologia e Histologia;

e abertura do primeiro Curso de Especializacéo, no Estado do Rio de Janeiro, em
Engenharia Clinica Aplicada a Oncologia, com a oferta de cinco vagas, com 0
objetivo de promover o desenvolvimento de atividades de gestdo da tecnologia
de suporte, envolvendo a aquisicdo, 0 gerenciamento e a manutencdo dos
equipamentos médico-hospitalares em unidades de grande porte que dispéem
de Centro de Alta Complexidade em Oncologia;
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implementacdo de novo modelo de avaliacdo, por meio de prova préatica, no
Processo Seletivo para Residéncia Médica/2007, em conformidade com a
Resolugcdo CNRM N° 008/2004, de 05 de agosto de 2004, para as seguintes
areas: cancerologia clinica, hematologia, mastologia e cancerologia cirargica;

abertura do “Curso de Especializacdo Médica em Hematopatologia”, com
disponibilizacdo de uma vaga;

re-credenciamento de cinco Programas de Residéncia Médica, nas seguintes
areas: Cirurgia de Cabeca e Pescoco; Medicina Intensiva; Radioterapia;
Medicina Intensiva Pediatrica; Mastologia;

credenciamento de dois novos Programas de Residéncia Médica, nas areas de
Cancerologia Pediétrica e Transplante de Medula Ossea,;

abertura do “Curso de Especializacdo em Pesquisa Clinica em Oncologia”,
primeiro oferecido no Brasil, com o oferecimento de quatro vagas para
enfermeiros jA residentes em oncologia ou com dois anos de atividade na
assisténcia oncoldgica;

desenvolvimento e realizacdo de quatro novos cursos de atualizacdo voltados
para a Area de Ensino Técnico — “Assisténcia de Enfermagem em Transplante
de Células-tronco Hematopoiéticas”, com 30 vagas; “Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de Internacdo”, com 100 vagas; “Protecdo
Radioldgica”, com 20 vagas e “Radiologia Mamaria”, com dez vagas
disponibilizadas.

A criacdo de novas areas de especializacdo, bem como 0 aumento progressivo no
namero de vagas e de inscri¢cdes, sdo decorrentes da organizacao interna do Instituto e da
consolidacdo das acdes nacionais de prevencéo e controle do cancer.

Podemos observar a distribuicdo dos cursos, vagas ofertadas e preenchidas por area e
modalidade, e a quantidade de alunos no programa de residéncia nos quadros abaixo.

« Numero de Cursos por Area e por modalidade

Areas Especializacdo Aperfeicoamento Atualizacao Total
Ensino Médico 16 32 22 70
Ensino de Enfermagem 2 9 9 20
Grand?s Areas de Ensino 10 7 8 o5
da Saude
Ensino técnico 5 13 18
Total 33 48 52 133
» Vagas oferecidas e preenchidas, em 2006, por &rea e por modalidade
Especializacao Aperfeicoamento Atualizacédo Total
Areas
Oferecidas |Preenchidas| Oferecidas |Preenchidas| Oferecidas |Preenchidas| Oferecidas |Preenchidas
Ensino Médico 30 35 46 14 42 17 118 66
Ensino de Enfermagem | 26 19 6 175 42 219 74
Grandes Areas de
Ensino da Satide 64 64 13 4 97 86 174 154
Ensino técnico 52 52 0 0 365 176 417 228
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Total 171 177 78 24 679 321 928 522
» Evolucado do n° de alunos por Programa de Residéncia (R1-R2-R3)
Areas 2002 2003 2004 2005 2006
Médica 131 152 152 159 172
Enfermagem 65 50 50 50 50
Total 196 202 202 209 222

Programa de Educacdo a Distancia

As ferramentas computacionais interativas e a producdo em multimeios se integram
as metodologias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimento de programas e cursos
promovidos pelo INCA. Em 2006, consolidou-se o processo de trabalho que, ampliando a
concepcao de educacdo a distancia — EAD , passa a considerar esse recurso como um
apoio integrado a educacao presencial.

Nesse periodo, constituiu-se um grupo técnico que iniciou a elaboracdo de um
projeto integrador de tecnologias de educacao, informagdo e comunicagao, para utilizagdo
nas diferentes iniciativas educacionais desenvolvidas pelo INCA.

O projeto iniciou em 2006, se estende por 2007 e abrange:

» desenvolvimento de um Ciclo de Oficinas para a qualificacdo de educadores e
profissionais da saude em metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
Educacdo Permanente na Atencao Oncoldgica;

» planejamento de atividades de apoio, utilizando tecnologias interativas para o
desenvolvimento do Médulo Introdutério de Programas de Residéncia e de
Cursos de Especializacéo;

» elaboracdo de cursos técnico-instrumentais em &reas especificas da Atencao
Oncoldgica. Nesse segmento, foi concluida, em junho de 2006, a primeira etapa
do curso a distancia O Elétron na Radioterapia, primeiro curso na area de
Fisica Médica totalmente a distancia realizado na América Latina. O INCA
recebeu 161 inscricbes de profissionais de todo o pais e selecionou 81
candidatos, formando quatro turmas em curso com duracao de trés meses.

Planejamento e desenvolvimento educacional

O INCA deu seguimento, ao longo de 2006, as iniciativas voltadas ao
desenvolvimento de estratégias politico-pedagdgicas com vistas a melhoria da formacgéo
para a atuacao nas diversas instancias da Atencao Oncoldgica:

» realizacdo de um Ciclo de Oficinas para o desenvolvimento do modelo de
avaliacao pratica, para o Processo Seletivo de ingresso aos Programas de
Residéncia Médica do INCA;

» desenvolvimento do programa do Curso de Especializacdo em Pesquisa Clinica
para Enfermeiros com base em metodologias ativas de ensino-aprendizagem e
preparacéo dos docentes/tutores;
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definicdo, junto a gestores das diferentes esferas da Atencéo Oncoldgica, de um
perfil profissional de competéncia para a gestdo nesta area. O perfil construido
orientard o desenvolvimento do primeiro curso de qualificacdo para a gestdo em
Atenc¢do Oncoldgica, a ser promovido pelo INCA em 2007;

formacdo de tutores e coordenagcdo do processo de autoria para o Ciclo de
Oficinas para a qualificacdo de educadores e profissionais da salude em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e Educagdo Permanente na
Atencado Oncoldgica;

prosseguimento das iniciativas destinadas ao desenvolvimento da melhoria da
gualidade da preceptoria, com a realizacdo dos seguintes cursos: "Metodologia
do Ensino", "Busca Ativa de InformacBes”, "Analise Critica de Artigos
Cientificos", "Habilidades em preceptoria e orientacdo de Trabalhos de
Conclusao de Cursos” e "Formacéo didatico-pedagdgica”.

Edicdo e producdo em multimeios

A divulgacéo de conhecimento técnico-cientifico € uma atividade importante voltada
a capacitacdo e atualizacdo de profissionais da saude, contribuindo assim para o
desenvolvimento de todas as areas de atuacdo do INCA. Entre suas atribui¢cdes, o Instituto
tem como objetivo disseminar o conhecimento em Oncologia produzido nas esferas
internacional, nacional e local. Este objetivo é alcancado por meio do planejamento e
avaliacdo de acBes da secado de bibliotecas, da secdo de producdo de material educativo e
da publicacdo da Revista Brasileira de Cancerologia.

Em 2006, um novo processo de trabalho foi agregado com o objetivo de zelar pelo
discurso institucional no que tange a producdo cientifica, de modo a atribuir identidade Unica
as publicactes do INCA, para além do aspecto visual.

Edicdo de publicacdes; registro de obras com ficha catalografica e ISBN;
circulagdo de produtos, dentre os quais se destacam os livros Parametros
técnicos para programacao de ac¢des de deteccdo precoce do cancer da mama:
Recomendacdes para Gestores Estaduais e Municipais e A Situacdo do Cancer
no Brasil, ambos com tiragem de 20 mil exemplares.

Producdo e distribuicdo da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), 6rgéo
oficial do Ministério da Saude de trabalhos técnico-cientificos em oncologia, para
as bibliotecas universitarias, Centros de Estudo das unidades assistenciais de
oncologia, Sociedades Cientificas, profissionais e ex-alunos do INCA; essa
publicacdo de periodicidade quadrimestral, estd indexada a base de dados
LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e, desde 2004, faz
parte do acervo de titulos nacionais, com classificacdo nivel B pelo programa
QUALIS e disponibilizagdo  eletrébnica no  portal da  CAPES
www.periodicos.capes.gov.br.

O quadro abaixo apresenta o volume de producdo de materiais em 2006.

Tipo de Material Quantidade Tiragem
Foto Digital 3.034
Cartaz 43 20.000
Folhetos 12 1.560
Publicacbes 13 42.350
Poster 610
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Folder 15 30.000

3.2.3. Pesquisa

Com obijetivo de estabelecer uma politica institucional para incentivar e consolidar a
pesquisa na area oncoldgica, em consonancia com as prioridades do Ministério da Saude, a
pesquisa no INCA envolve atividades de producdo do conhecimento cientifico, melhoria dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos do cancer e formacao de recursos humanos em
pesquisa oncoldgica, abrangendo as areas basicas (biologia celular, imunologia, biologia
molecular, genética e farmacologia), translacional, clinica e epidemiologica. Sdo 20 grupos
de pesquisa cadastrados na plataforma do CNPg/MCT.

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais alocados nas
Unidades Hospitalares, na Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia - CONPREV e na
préopria Coordenacgédo de Pesquisa — CPQ.

Os laboratérios sdo equipados com instrumentos sofisticados para o
desenvolvimento de tecnologia de uUltima geracdo na area biomédica. O biotério dispde de
17 diferentes linhagens de camundongos e de ratos utilizados nas diversas linhas de
pesquisa e na cirurgia experimental.

O INCA tem um programa de bolsas institucionais para alunos de graduacado e pos-
graduacdo na area biomédica e afins, cujos orientadores séo profissionais do INCA. O
programa de bolsas contempla varias modalidades: Iniciacdo Cientifica, Aperfeicoamento,
Mestrado, Doutorado e P6s-Doutorado, e a concessdo das bolsas é realizada por meio de
processo seletivo, com edital prévio e pareceristas internos e externos ao INCA. Em 2006
foram alocados em torno de R$ 54.000,00 mensais para as bolsas de pesquisa. Em um
acordo institucional com o CNPqg, o INCA recebeu pelo programa de Iniciacdo Cientifica
(PIBIC/CNPq) um total de 30 bolsas.

As acdes de Pesquisa do INCA foram canalizadas no 1° semestre de 2006 para
consolidagdo do convénio INCA/FIOCRUZ com abordagem na Pesquisa Oncoldgica para o
SUS, como estratégia na Politica de Atencdo Oncolégica, lancado em abril de 2006,
envolvendo 5 redes de pesquisa:

* Rede 1 - Avaliacao da Atencgdo Oncoldgica

* Rede 2 - Implementacgédo Diagnoéstica e Terapéutica

* Rede 3 - Identificacdo de Marcadores de Diagndstico e Prognostico
* Rede 4 - Desenvolvimento de Tecnologias Terapéuticas

» Rede 5 - Identificacdo de Fatores de Risco Genético-Ambientais

Ainda no 1° semestre, em maio, foi concluido a fase de implantacdo do Banco
Nacional de Tumores e DNA (BNT) - primeiro Banco Publico com amostras de DNA, RNA e
proteinas de diversos tumores malignos - trazendo grande contribuicdo para o futuro da
pesquisa em cancer. A partir dai iniciaram-se as coletas de tecidos tumorais/pareado normal
no ambito das Unidades Hospitalares do INCA Até o momento, 2.000 amostras foram
coletadas de 585 pacientes afetados com tumores de cabecga e pescoc¢o, pulmado, mama,
tumores ginecoldgicos e gastro-intestinais. As coletas externas, dentro do projeto de rede
nacional, foram iniciadas no servi¢co de oncologia de Séo José do Rio Preto /S&o Paulo, e
em encontra-se em andamento a formalizacdo de um convénio para a coleta de amostras
na Universidade Federal do Para.

No 2° semestre de 2006 o INCA estabeleceu parceria com a Faperj e DECIT/MS,
através do Programa PPSUS, cujo edital permitiu o financiamento da Rede Rio de Pesquisa,
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envolvendo pesquisadores do INCA, Fiqcruz, UERJ, UFRJ e UFF formada por cinco bragos,
a saber: Cancer de Mama e Colo de Utero, Cancer Gastrointestinal, Cancer de Pulmao,
Neoplasias Hematoldgicas, Angiogénese e Metastase.

Além dessas, em 2006, outras realiza¢cdes podem ser destacadas:

publicacdo de 72 trabalhos entre revistas cientificas e na conclusdo e defesa de
42 teses de mestrado, doutorado e monografias de conclusdo de curso de
pesquisadores do INCA, cadastrados na plataforma do CNPq, ultrapassando as
metas estabelecidas, segundo os comités da CAPES, que avaliam os programas
de pés-graduacao;

realizacdo de 37 ensaios clinicos sob coordenacdo do Servico de Pesquisa
Clinica e desenvolvidos nas 4 unidades hospitalares, no CEMO e nos
ambulatérios da CPQ;

participacdo no Encontro de Diretores de Institutos de Cancer do IARC, trazendo
como desdobramento a inser¢cdo do INCA no grupo Colaborativo Internacional
em Cancer Pediatrico, envolvendo os Programas de Oncohematologia, de
Aconselhamento Genético e o Servico de Oncopedriatria do INCA;

estruturacéo fisica do Comité de Etica em Pesquisa -CEP, utilizando recursos
financeiros do edital Decit/MS para incentivo a melhoria dos CEP no Brasil;
resultando em otimizacdo do arquivamento dos documentos e do fluxo de
andlise de projetos. Foram analisados 124 projetos no ano de 2006, incluindo
projetos do Instituto e também projetos externos, onde o CEP do INCA atuou
junto ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP como parecerista ad
hoc na area de cancer;

inauguracdo do Laboratério de Bioinformatica, em novembro de 2006, para dar
suporte as pesquisas no BNT, com recursos oriundos da Swiss Bridge
Foundation;

realizacdo de dois processos de selecdo, para o Programa de Pds-graduacao
Stricto Sensu em Oncologia do INCA - Nivel 5 pela CAPES, com ingresso de
mais 18 alunos, totalizando 37 alunos no Programa, sendo que 17 recebem
bolsas das agéncias de fomento CAPES e FAPERJ;

conquista do Prémio Pesquisador do Nosso Estado, por dois pesquisadores do
INCA,;

parceria com o DECIT/MS e Faperj para abertura de edital de pesquisa
oncoldgica, com valor total de R$ 1.000.000,00, com 3 itens:

0 Rede de pesquisa em Métodos Moleculares em Diagndstico e Prognéstico
em Neoplasias (Rede Rio de Pesquisa) — R$ 500.000,00

o Pesquisa na area de avaliacdo, incorporacdo tecnolégica e geracdo de
conhecimento em cancer — R$ 250.000,00

0 Avaliacdo de modelos de atencdo em pacientes com cancer de mama e colo
de utero — R$ 250.000,00.

participacdo da Pesquisa do INCA nos seguintes eventos:

0 Simpésio intitulado “Aspectos Imunomoleculares e Epidemiologicos da
Leucemogénese Infantil”, que congregou especialistas de todo o Brasil e dois
convidados estrangeiros, da Italia e Holanda. O evento foi financiado pela
Swiss Bridge Foundation e além de palestras e discussbes de trabalhos
cientificos, houve a organizacdo da Rede Brasileira de Leucemia Infantil,
coordenada por pesquisador do INCA — Rio de Janeiro/RJ — Junho;
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0 Jornada Cientifica do INCA, onde os trabalhos de iniciacdo cientifica foram
apresentados e avaliados por banca formada por pesquisadores externos -
Rio de Janeiro/RJ — Julho;

0 1° Férum de Pesquisa Clinica realizado no INCA, onde foram discutidos a
situacdo da pesquisa clinica no Brasil, os desafios da incorporagéo
tecnoldgica em saude e também o perfil do pesquisador clinico no INCA — Rio
de Janeiro/RJ — Novembro;

o Workshop do Swiss Bridge, com a presenca de pesquisadores do Instituto
Europeu de Oncologia, onde forma abordados temas como céncer de
pulm&o, gastrointestinais, leucemias e banco de tumores — INCA - Rio de
Janeiro/RJ — Dezembro;

Sob a supervisdo direta da Coordenacdo de Pesquisa estdo as DivisGes de
Farmacologia, Genética, Biologia Celular, Medicina Experimental e o Servico de Pesquisa
Clinica, todas lideradas por pesquisadores de alta qualificacdo e de reconhecida
produtividade cientifica.

O INCA teve 25 linhas de pesquisa cadastradas no CNPg em 2006, com enfoque
nas areas de terapia celular e génica, epidemiologia do cancer de mama e medicina
intensiva no paciente com céancer. Abaixo estdo listadas todas as linhas de pesquisa
cadastradas no CNPq e que tiveram seu inicio ou continuidade durante o ano de 2006.

» Linfécitos T e Hematopoese

* Inflamag&o e Céncer

» Pesquisa Clinica em Oncologia

» Estudos translacionais em oncologia

« Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula Ossea - CEMO

» Biologia Molecular Aplicada ao Diagnéstico do Cancer

» Aconselhamento genético oncolégico

» Urologia Oncoldgica

* Farmacogenética

» Farmacologia celular

* Cancer Ambiental e Ocupacional

* Genética tumoral e analise de genomas

* Grupo de estudo imunomolecular das hemopatias malignas e do transplante de
medula 6ssea

* Regulacédo génica

» Grupo de Biologia Estrutural

» Filogénese da apoptose

» Medicina Intensiva no Paciente com Céancer

» Estudo Multidisciplinar e Imunomolecular Sobre Incidéncia e Patogénese das
Leucemias

* Grupo de estudo de epidemiologia imunomolecular das leucemias

» Terapia Celular e Génica em Oncologia

» Genética e Diagnostico Molecular

» Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco

» Resisténcia as drogas nas neoplasias

» Farmacologia Molecular

» Epidemiologia do cancer de colo de uUtero

O INCA submeteu projetos de pesquisa em varios editais abertos por agéncias de
fomento nacionais e internacionais durante o ano de 2006, captando recursos no valor de
R$ 5,73 milhdes nos editais e financiamentos:
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Agéncias de Fomento Valores em Reais
FINEP 1.846.000,00
CNPq

Universal 217.117,76

Edital de Genética Clinica 455.000,00
FAPERJ — APQ1 102.000,00
PPSUS/MS e FAPERJ 1.076.074,00
SWISS BRIDGE 2.135.141,93
TOTAL 5.729.333,69

3.2.4. Prevencdo, Deteccgéo Precoce e Vigilancia

O papel da prevengdo do cancer nos niveis primario (promocdo da saude) e
secundario (deteccao do surgimento da doenca nos estagios iniciais), vinculada a vigilancia
epidemiolégica (analise e producdo de dados técnicos e cientificos sobre o céancer) é
preponderante para que os indices de incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil possam
ser reduzidos.

Prevencéo e Detecgdo Precoce

O INCA divulga a importdncia da adocdo de comportamentos considerados
preventivos ao surgimento do cancer, tais como as atividades fisicas e a alimentacao
saudavel, incentivando a busca de uma melhor qualidade de vida. Com este foco, elabora
acbes pontuais (eventos) e acbes continuas (programas) com o objetivo de informar e
alertar sobre os fatores de risco de cancer, entre 0s quais se destaca o tabagismo, por sua
associacdo direta com alguns tipos de cancer (responsavel, por exemplo, por 90% dos
casos de cancer de pulméao). As principais acfes nessa area compdem o Programa de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco, descritas a seguir.

Acodes de Promocdo de Cessacao do Tabagismo:

» consolidacdo das informacdes enviadas pelas Secretarias estaduais de Saude
referentes a atendimento, manuais do participante e medicamentos para
abordagem e tratamento do tabagismo;

e envio para os setores responsaveis do Ministério da Saude, dos nomes dos
municipios, assim como quantitativo de manuais do participante e medicamentos
que receberao trimestralmente esses insumos do MS.

e parceria técnica no atendimento ambulatorial do tratamento do fumante do
Hospital do Céancer I;

* participagcdo na capacitacdo de Profissionais de Saude para Abordagem
Intensiva ao Fumante em Rondd6nia e Maranhao;

» capacitacdo dos estudantes de enfermagem do INCA, para a abordagem
minima do fumante;

e capacitacao de equipes da Petrobras para a abordagem intensiva do fumante;
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participacdo no Encontro de Avaliagdo das Unidades de Salde que atendem ao
fumante no Estado do Parana;

realizacao da 1% e 22 etapa da Pesquisa de Avaliacdo da Efetividade do Servico
DISQUE PARE DE FUMAR:- ,janeiro e setembro.

Acdes de Promocdo de Ambientes Livres de Fumo:

participacdo em cinco encontros macroregionais de capacitagdo para a
Promocao de Ambientes Livres de Fumo das Vigilancias Sanitéarias Estaduais e
Municipais para cumprimento da Lei Federal 9294/96 (fiscalizacdo e aplicacéo
de penalidades), em parceria com a ANVISA, SVS, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, e Vigilancia Sanitarias Estaduais e Municipais — realizadas
em Jodo Pessoa, Rio de Janeiro, Belém, Campo Grande e Curitiba;

participacdo da Capacitacdo para a Promocdo de Ambientes Livres de Fumo
nas seguintes empresas: Metr6, FIOCRUZ, UFF e DETRAN;

participacdo da Capacitacao para a de Promoc¢édo de Ambientes Livres de Fumo
e Tratamento do Tabagismo na Petrobras;

consolidacao das informacdes enviadas pelas Secretarias Estaduais de Saude
das Unidades de Saude e empresas capacitadas para implantacdo das acdes
de Ambiente livre de Fumo e conseqiente envio de materiais educativos para
implementacao dessas ac¢0es;

participacdo de reunido para apoio técnico e parceria com a SMS/RJ para a
implantacdo do projeto PAN 2007 Livre de Tabaco, com apoio da ANVISA;

participacdo em estudo da Agéncia Internacional para a Pesquisa sobre o
Cancer (IARC), em conjunto com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
visando avaliar a qualidade do ar em ambientes fechados, preferencialmente em
bares e restaurantes;

participacdo no Grupo de Trabalho (GT) Técnico Assessor para elaboracédo do
regulamento técnico sobre o funcionamento das salas nos recintos coletivos,
privados ou publicos, destinadas exclusivamente para o0 uso de cigarros,
cigarrilhas, charutos, cachimbos ou de qualquer outro produto fumigeno
derivado do tabaco, organizado pela ANVISA.

Acodes nas Escolas - Programa Saber Saude:

sensibilizacdo e capacitacdo de 334 novas escolas para a implantacdo do
Programa Saber Saude;

reunido com SVS (Secretaria de Vigilancia Sanitaria) e CGPAN (Coordenacéo-
Geral da Politica de Alimentacdo e Nutricdo) para elaboracdo conjunta do
maodulo de Alimentacédo do Programa Saber Saude;

realizacdo de oficinas preparatérias com MEC e apresentacao introdutéria do
Saber Saude na grade do programaTV Escola e Salto para o Futuro;

capacitacdo para implantacdo e avaliacdo do Saber Saude nos estados de
Rondoénia, Tocantins, Minas Gerais e Santa Catarina,;

participacdo na Oficina de Trabalho sobre Promocé&o da Saude nas Escolas.

Acdes Pontuais- Datas Comemorativas:
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organizacao de atividades comemorativas do Dia Mundial sem Tabaco - 31 de
maio - “Tabaco: Mortal sob todas as formas”;

elaboracdo de material educativo sobre o tema da data Dia Nacional de
Combate ao Fumo em com parceria ASCOM, mas devido a decisdo do Tribunal
Superior Eleitoral ndo houve atividades comemorativas e 0 uso das imagens
elaboradas devido elei¢cBes presidenciavel.

AclOes de Promocédo da Alimentacdo Saudavel:

elaboracdo de materiais educativos sobre alimentacdo saudavel e atividade
fisica como fatores de prevengéo do cancer;

parceria com a Petrobras na realizagdo do “Projeto Armazém da Saude” nos
Estados do Rio de Janeiro e Espirito Santo, para a sensibilizacdo dos
funcionarios sobre a adogéo de habitos alimentares e atividade fisica como fator
de prevencédo do cancer;

participacdo e apresentacdes em congressos, conferéncias e seminarios:
Seminario Nacional de Promog¢édo da Saude, Congresso Latino- Americano de
Nutricdo, | Oficina de Metodologias de Intervencdo Territorial em Promocdo da
Saude na América Latina: Acdo Local em Rede, 11° Congresso Mundial de
Salde Publica, 8° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, 14° Congresso
Latino-Americano de Nutric&o;

contribuicdo a implementagéo da Estratégia Global para Alimentagéo, Atividade
Fisica e Saude da Organizacdo Mundial da Saude (EG), na Cidade do Rio de
Janeiro, compondo o Comité de Mobilizagdo para Implementacao da Estratégia
Global (EG) na Cidade do Rio de Janeiro;

organizacdo do | Seminéario Carioca de Promocdo do Consumo de Frutas,
Legumes e Verduras, em parceria com o Comité de Mobilizagdo para
Implementacédo da Estratégia Global (EG) na Cidade do Rio de Janeiro;

contribuicdo a implementacdo da Estratégia Global para Alimentacao, Atividade
Fisica e Saude da Organizacdo Mundial da Saude, no Brasil, em parceria com a
Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS/MS) do MS, compondo com outros
setores do MS e de outros ministérios envolvidos na implementacdo da
estratégia;

publicacdo do “Caderno de OrientacBes Armazém da Saude”, visando estimular
a realizacdo de uma atividade de promocdo da alimentagdo saudavel e da
pratica regular de atividade fisica na populacao brasileira;

realizacdo de atividades de promocdo do consumo de frutas, legumes e
verduras no ambiente de trabalho, em parceira com a White Martins (Rio de
Janeiro e Barra Mansa);

parceria com as Secretarias Municipais de Saude e de Educacdo de Niterdi, e
com o Instituto de Medicina Social da UERJ no desenvolvimento do projeto
“Reducao do uso e do consumo de acucar por merendeiras de escolas publicas:
continuidade de um ensaio randomizado por conglomerados para prevenc¢ao do
ganho excessivo de peso em escolares” em Niter6i (em andamento);

analise preliminar dos dados o projeto de pesquisa “Avaliagdo do estado
nutricional, hdbitos alimentares e inseguranc¢a alimentar no Municipio de Duque
de Caxias, Rio de Janeiro” desenvolvido em parceria com o IMS/UERJ, Instituto
de Nutricdo/UFRJ, Faculdade de Nutricdo da UFF e Escola Nacional de Ciéncias
Estatisticas do IBGE;
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realizacdo do Projeto Piloto - Promocdo de Alimentacdo Saudavel e Atividade
Fisica na CONPREYV - avaliacdo nutricional e pesquisa sobre os determinantes
de consumo de Frutas, Legumes e Verduras (FLV);

construcdo e elaboracdo do projeto de implementacdo de propostas para
promover praticas alimentares saudaveis e a préatica de atividade fisica dentre
funcionarios da CONPREV - “Prevencdo de Quem Previne” e do Projeto
“Construcdo de uma estratégia de promoc¢do do consumo de frutas, legumes e
verduras no Hospital do Cancer II”.

Acdes da Secretaria Executiva (INCA) da Comissdo Nacional para Implementacdo

da Convencao-Quadro (CONIQ):

reunido no Itamaraty para definir posicdo do governo Brasileiro para a | COP
(Conferéncia das Partes), fevereiro em Brasilia e participacdo na 12 Reunido da
COP (Conferéncia das Partes), 06 a 17 de fevereiro em Genebra;

participacdo nas 10° 11° e 14° Reunido da Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convencédo Quadro (CONICQ) para Controle do Tabaco, em
Brasilia respectivamente 17/18 de janeiro, 11 de abril e 21 de novembro;

participacdo nas 12° e 13° Reunido da CONICQ — 22 Oficina “Construindo uma
Agenda de Estado para o cumprimento da Convencdo- Quadro para Controle do
Tabaco”, respectivamente junho e julho- RJ;

participacdo na “32 Reunido de Experts da Convenc¢édo Quadro para Controle do
Tabaco”, organizada pela OMS, Outubro -Canadg;

reunido para a Implementacdo da Convencgédo-Quadro para o Controle do
Tabaco na Agenda de Estado/PPA 2008-2011 e organizacao da “12 Reunido do
Grupo de Estudos Ad Hoc da Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco
sobre Alternativas Agricolas a Producao de Fumo da OMS” — Outubro Brasilia;

reunides da CICT (Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco)
Coordenacdo Saude MERCOSUL: marco, junho, setembro, outubro,
novembro(Brasilia);

participacdo na Oficina da ABRASCO “A Saude no Mercosul - estagio atual
perspectivas de integracdo e desafios” — Agosto — RJ;

realizacdo de Palestra em Plenaria sobre a Convencdo Quadro para o Controle
do Tabaco na XVII Reunido Ordinaria do CONSEA (Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional) - Julho — Brasilia.

Acbes de Mobilizacdo Social para Implementacdo da Convencdo-Quadro para o

Controle de Tabaco pelo Brasil:

participacdo no Seminério “O futuro da Fumicultura no Brasil” organizado pela
FETRAF-SUL (Federacdo dos Trabalhadores na Agricultura Familiar da Regiédo
Sul) —julho - Parané;

2a. Reuniao de Experts para Elaboracéo de um Protocolo sobre Publicidade de
Tabaco Transfronteirica - 15 a 19 de Novembro/2006 - India

la. Reunido Global da Juventude na Saude (GYM 2006) - 14 a 19 de
Novembro/2006 — India.

elaboragdo e entrevistas para a Coluna Perfil do Boletim Eletrénico Por um
Mundo sem tabaco;
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16° Seminario Estadual de Alternativas a Cultura do Fumo em Santa Maria/RS
organizado pelo Projeto Esperanca;

mobilizacdo de Jovens no Controle do Tabaco em S&o Paulo, organizado pela
Sociedade Paulista de Oncologia Clinica.

Outras Acdes de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco:

finalizacdo da Pesquisa do Processo da Ratificagdo da Convencdo Quadro no
Brasil — financiado pelo IRDC/Canada;

participacdo no | Seminario da Politica Nacional de Promocdo da Saude em
Brasilia, organizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude;

Seminario de Operacionalizacdo da Politica de Atencao Oncolégica — marco RJ;

reunido na Associacao Brasileira de Normas Técnicas/ ABNT — participagdo na
Comissdo de Estudo especial temporaria de Tabaco e produtos do Tabaco _
marco, abril, maio, julho, dezembro;

Seminario da Atencdo Oncoldgica — INCA - maio RJ;

Consulta Nacional Plano de Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis, OPAS e MS
— maio - Brasilia;

participacdo na elaboracdo e coordenacdo da “Oficina de Trabalho a
Intersetorialidade como processo no Controle do Tabagismo” no Seminério
Nacional de Promocéo da Saude, novembro em Brasilia;

coordenacdo da oficina “Oficina para andlise do processo de negociacao,
ratificacdo e implementacdo da Convencdo Quadro para o Controle do
Tabagismo.” VII Congresso Nacional da Rede Unida - organizacdo da Rede
Unida — julho - Parana,

| Forum Municipal de Prevengdo e Promocao da Saude através da Qualidade de
Vida - Palestra: Tabaco e alcool, hovos métodos de tratamento e interrup¢ao -
organizado pela Secretaria Estadual de Alagoas. 30 de Novembro;

| Seminario sobre Politica Nacional de Saude organizado pelo MS/SVS.
Dezembro — Brasilia;

1lo. Forum Internacional para Liderancas em Controle do Tabaco organizado
pela American Cancer Society e UICC - 22 a 24 Junho/2006 — México;

13a. Conferéncia Mundial sobre Tabaco ou Saude organizada pela American
Cancer Society e UICC - 12 a 15 de Julho/2006 - Washington D.C.;

3a. Reunido de Experts da Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco -
organizada pela OMS - 26 a 28 de Outubro/2006 — Canada.

Monitoramento das acées desenvolvidas no Programa de Controle do Tabagismo:

Programa Saber Saude:
0 13.753 escolas atingidas
0 116.008 professores atingidos
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o 2.304.616 alunos atingidos

Viva Mulher

O VIVA MULHER - Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e
de Mama vem sendo estruturado para atender a expectativa do controle desses canceres,
tendo como objetivo reduzir a mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais
desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de servicos para prevencao e
deteccdo em estagios iniciais da doenca e o tratamento e reabilitacdo das mulheres. Desta
forma, as diretrizes e estratégias tracadas para o Programa contemplam a formacao de uma
rede nacional integrada, com base em um nudcleo geopolitico gerencial, sediado no
municipio, que permitird ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude. Além disso, a
capacitacdo de recursos humanos e a motivacdo da mulher para cuidar da sua saude
fortalecerdo e aumentarao a eficiéncia da rede formada para o controle do cancer.

Em 2006, avangos importantes foram obtidos:

» edicdo da revista Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas
Preconizadas;

» realizacado de oficinas de capacitacdo das coordenacdes estaduais sobre a Nova
Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas;

» Teleconferéncia nacional sobre a Nova Nomenclatura Brasileira para Laudos
Cervicais e Condutas Preconizadas;

e inicio da estruturacdo da criagcdo dos Pélos de Capacitacdo Profissional em
parceria com as Universidades para as acdes do Plano de Controle do Cancer
de Colo de Utero;

e atualizacdo do diagnostico dos pélos de Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) e de
Patologia Mamaria, nos estados;

« finalizacdo, homologacao, treinamento e implantagdao da nova versao do
Sistema de Monitoramento do Cancer do Colo de Utero - SISCOLO;.

» elaboracdo de projeto de pesquisa sobre o seguimento das mulheres com
alteracdes no exame citopatolégico na regido metropolitana do estado do Rio de
Janeiro;

» assessoria aos estados da federacdo na organizacdo dos Planos de Controle
dos Canceres do Colo de Utero e de Mama, através de semindrios, palestras,
cursos e capacitagoes;

« Desenvolvimento do Sistema de Monitoramento do Cancer de Mama -
SISMAMA;

» elaboracao das Diretrizes Clinicas do Cancer de Mama;
* revisdo e Atualizacéo da publicacdo Falando sobre Mamografia,;
» elaboracdo do Programa Nacional de Garantia de Qualidade da Mamografia;

* participagdo na elaboragdo dos Cadernos de Atencdo Béasica com o
Departamento de Atencdo Béasica da SAS, da Agenda da Mulher da Secretaria
Especial de Politicas para Mulheres do MS e do Caderno do Climatério;

» continuagdo da pesquisa “Avaliacdo da qualidade diagnéstica do rastreamento
para deteccdo precoce do cancer de mama em mulheres assintoméaticas e
mulheres com risco elevado para o cancer de mama atendidas na rede publica
de saude no municipio de Niteréi”, em parceria com o Instituto Avon;
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elaboragdo de metodologia de programacao de acGes para o Plano de Controle
dos Canceres de Colo de Utero e Mama.

Vigilancia Epidemioldgica

O INCA estuda e avalia a distribuicdo das varias formas de céncer entre a
populacdo brasileira, as variagdes de sua ocorréncia em diferentes grupos ou comunidades
e os fatores de risco a que a populacdo é exposta. Para isso, coordena os Registros de
Céancer de todas essas areas, incluindo-se os 22 Registros de Cancer de Base
Populacional, que garantem uma cobertura de 85% das capitais brasileiras, e os Registros
Hospitalares de Céancer implantados em Hospitais ou Servicos especializados em
Oncologia. As principais acdes nessa area sao descritas abaixo.

Vigilancia de Canceres Relacionados ao Trabalho e ao Meio Ambiente

conclusao da “Avaliacdo do padrao de mortalidade por cancer em municipios
selecionados e macro-regifes do Estado de Minas Gerais, entre 1998 a 2002”;

conclusao da “Implantacdo da Matriz OMS-FPEEA em trés municipios do Estado
de Minas Gerais” - o modelo propicia ao gestor uma boa visdo das causas
macro, onde se inicia 0 agravo ao meio-ambiente até os efeitos no individuo,
gue neste caso esta direcionado para o cancer;

continuidade do Programa de Vigilancia a Saude da populacdo exposta a
residuos de pesticidas organoclorados em Cidade dos Meninos — Duque de
Caxias /RJ. Este Programa estd elaborando, implantando, coordenando e

avaliando acBes de vigilancia e atencdo a saude da populacdo exposta a
residuos de pesticidas organoclorados:

0 desenvolvimento do Sistema de Informacéo
0 inicio da Avaliacdo Psicossocial
o elaboracéo do Protocolo de Avaliacdo Clinica e Laboratorial

inicio do Projeto “Estudo sobre as condi¢cbes de saude e qualidade de vida de
fumicultores de municipios selecionados do RS - Desenvolvimento de um
Projeto Piloto™;

inicio do Perfil dos pacientes com leucemia diagnosticados e tratados no
Instituto Nacional de Céancer, Rio de Janeiro, entre 2000 e 2002" pretende-se
conhecer o perfil desses pacientes diagnosticados e tratados no Instituto
Nacional de Cancer e no Instituto de Hematologia do Rio de Janeiro, capaz de
descrever as caracteristicas desses pacientes e dar prosseguimento a estudos
analiticos mais especificos;

inicio da “Avaliagdo dos Fatores de Risco para o desenvolvimento de cancer de
estbmago e esdfago em pacientes tratados no INCA e em hospitais
selecionados da regido serrana do Rio de Janeiro” — a partir da analise dos
dados de Razéo de Mortalidade Padronizada (SMR) dos municipios da regido
de Nova Friburgo e TeresoOpolis para o periodo de 1999 a 2003, usando como
referéncia o Estado do Rio de Janeiro, obtidos através do Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade observou-se aumentos significativos da
mortalidade por cancer de estbmago em ambos 0s sexos, nos dois municipios,
assim como os dados de mortalidade por cancer de pulméo e de eséfago em
mulheres no municipio de Teresopolis.

publicacdo das “Diretrizes Clinicas para a orientacdo de diagnéstico e
tratamento de Canceres Relacionados ao Trabalho - Modulo 1: Leucemia
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Mieloide Aguda e Sindrome Mielodisplasica”, em conjunto com a Coordenagéo
de Saude do Trabalhador e Fiocruz. Tem como objetivo instrumentalizar os
profissionais de saude para identificarem casos de leucemia associados a
exposicdo a compostos mielotdxicos como o benzeno. Foi publicado em
dezembro de 2006;

revisdo, atualizacédo e publicacdo, em dezembro, do livro “Vigilancia do Cancer
Relacionado ao Trabalho e ao Meio Ambiente”, que traz informacdes relevantes
sobre o0s principais fatores de risco ocupacionais e ambientais para o
desenvolvimento de céncer;

elaboracdo de um artigo sobre Radioatividade Ambiental em Pocos de Caldas-
MG para os Cadernos de Saude Publica, prelo;

curso de “Vigilancia do Cancer relacionado ao Trabalho na Universidade de
Rosério — Argentina, abril 2006”;

capacitacdo da Rede Nacional de Atencdo em Saude do Trabalhador (RENAST)
em 4 cursos macro-regionais. Esta capacitacdo promoveu o debate sobre a
prevencéo e vigilancia do cancer relacionado a exposi¢cdo ao benzeno;

realizacao de 4 Oficinas de Trabalho sobre a Exposicdo Ocupacional a Silica no
Estado do Rio de Janeiro — com a participacdo de representantes de sindicatos
de trabalhadores do Estado, da UERJ, da UFRJ, da Fiocruz e do Programa de
Saude do Trabalhador do Estado RJ — no INCA, para articular a construcdo de
um projeto de Vigilancia em Ambientes de Trabalho para a prevencdo de
doencas relacionadas a exposi¢ao a silica.

Informacéo

realizacdo de Curso de Formacéo de Registradores de Cancer para RHC —Belo
Horizonte/MG, Porto Alegre/RGS, Rio de Janeiro/RJ, Curitiba/PR, Natal/RGN;

realizacao de Curso de Formacédo de Registradores de Cancer para Registro de
Céancer de Base Populacional - RCBP — Recife/PE, Porto Alegre/RGS;

supervisdes técnicas e assessorias aos RCBP:
o0 Goiania/ GO (21 a 23 de marco de 2006)
o Salvador /BA (05 a 09 de junho de 2006)
0 Florianépolis/ SC (04 a 06 de setembro de 2006)

elaboracdo de teste piloto do RHCnet para ser implantado nos Estados que tem
hospitais com RHC nos estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro;

participacdo no Grupo de Trabalho responsavel pela construcao de indicadores
de avaliacdo da atencdo oncoldgica para o projeto de Qualificacdo da Salde
Suplementar da ANS;

atualizacéo e Distribuicdo das versdes do SisRHC (2.1) e SisBasepop (6.0) no
dia 27 de novembro de 2006.

Epidemiologia

treinamento e supervisdo de inquéritos de tabagismo em escolares
(VIGESCOLA) em duas cidades brasileiras: S&o Luis e Macapa;

aualizacdo e disponibilizacdo dos resultados da primeira fase do VIGESCOLA
no portal do INCA;
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treinamento e supervisdo de inquéritos de tabagismo em universitarios da area
da saude nas trés capitais Campo Grande, Rio de Janeiro e Jodo Pessoa;

divulgacao dos resultados da pesquisa sobre tabagismo em universitarios no Rio
de Janeiro e em Campo Grande.

colaboracao no Centro de Exceléncia de pesquisas e treinamento no controle do
tabaco para paises da América do Sul e Lusofbnicos, com as atividades,

0 organizacdo de evento internacional: “Oficina de Epidemiologia e
Avaliacéo das Acbes para o Controle do Tabaco”;

o elaboracdo da Pesquisa: “Understanding tobacco use among Brazilian
students. A qualitative and quantitative approach”;

0 envio de técnico para treinamento em epidemiologia do tabaco no
Departamento de Epidemiologia da Johns Hopkins Bloomberg Public
School, em Baltimore,USA.

atualizacdo e disponibilizacdo dos resultados do Inquérito Domiciliar sobre
comportamentos de risco para doencas e agravos ndo transmissiveis no portal
do INCA,;

planejamento, treinamento e coordenacdo da pesquisa: “Diagndstico local de
fatores de risco na area de abrangéncia de Programa Médico da Familia de
Jurujuba”;

participacdo no desenho de estudo, planejamento do trabalho de campo, apoio
ao desenvolvimento de instrumento de coleta de dados epidemiol6gicos,
supervisdo da coleta de dados e armazenamento de dados da pesquisa
“Prevaléncia do DNA do papilomavirus humano em uma comunidade do Rio de
Janeiro”;

participacdo no desenho de estudo, planejamento do trabalho de campo e apoio
ao desenvolvimento de instrumento de coleta de dados epidemiol6gicos para o
projeto de “Avaliacdo das condi¢cBes de salde dos fumicultores de Paraiso do
Sul™;

desenvolvimento e coordenacdo do projeto “Estudo dos fatores que influenciam
0 seguimento de mulheres que realizaram o exame preventivo para o cancer de
colo de utero na rede SUS no municipio do Rio de Janeiro”. Submetido e
aprovado pela FAPERJ;

desenvolvimento de instrumento de coleta de dados epidemiol6égicos on line
para o Banco Nacional de Tumores (BNT), treinamento de 14 enfermeiras de
pesquisa e supervisdo das enfermeiras que ja estdo atuando no BNT,;

participacdo na elaboracédo do projeto “Rede Nacional de Cancer Familial” em
conjunto com pesquisadores da CPQ, aprovado pelo CNPq;

participacdo no planejamento da pesquisa e elaboracdo do instrumento de
coleta de dados da Pesquisa sobre Saude em Escolares (PENSE) da Secretaria
de Vigilancia em Saude;

assessoria na andlise dos resultados do componente “Causas Externas” do
Inquérito Domiciliar sobre comportamentos de risco para doencas e agravos nao
transmissiveis para funciondrios da Secretaria de Vigilancia em Saude;

desenvolvimento de Indicadores de Fatores de Risco para DANTSs para inclusédo
na publicacdo da RIPSA (SVS/MS): Indicadores Béasicos de Saude;

assessoria no desenvolvimento de instrumento para coleta de dados
epidemioldgicos sobre alguns fatores de risco para DANTs para inclusdo na
préxima PNAD (2008).
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Participacdo nos eventos Nacionais:

» Xl Congresso Mundial de Saude Coletiva e VIl Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, no Rio de Janeiro em 2006, nos dias 21 a 25 de agosto, com
apresentacdo dos seguintes trabalhos:

0 Seminario de Mortalidade por Cancer no estado de Pernambuco (15 de
dezembro de 2006);

o Informacdo de qualidade para gestdo e planejamento da atencgdo
oncoloégica com base em indicadores produzidos pelos registros
hospitalares de céancer;

0 Andlise espacial da mortalidade por cancer no municipio do Rio de
Janeiro no periodo 1998 a 2002;

0o Razao incidéncia mortalidade dos principais tipos de cancer utilizada
para calculo das estimativas de cancer no Brasil;

o Avaliacdo dos indicadores de qualidade dos registros de cancer de base
populacional no Brasil;

0 Andlise espacial do cancer de colo do Gtero no municipio do Rio de
Janeiro no periodo 1995 a 1998;

0 Seguimento de mulheres com neoplasia intra-epitelial cervical e
carcinoma invasivo no municipio do Rio de Janeiro;

o Incidéncia e mortalidade por céncer de célon e reto: Analise na série
temporal dos registros de cancer de base populacional de Fortaleza e
Porto alegre.

» 1° Seminario Nacional do Langamento da Politica Nacional de Promocao da
Salde - dezembro;

e Comissdo Permanente de Saude Ambiental — COPESA, realizado pela
Coordenacao Geral de Vigilancia Ambiental — SVS/MS, abril, junho e setembro;

» 11° Congresso Mundial de Saude Publica e 8° Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva, junho 2006 — Rio de Janeiro / RJ;

* Seminario Nacional de Promocéo a Saude, dezembro - Brasilia;

* realizacdo de evento para o lancamento do Aplicativo TabNet para os
RHC/INCA, em fevereiro;

» realizacdo de Oficina de validacdo do painel de indicadores de monitoramento e
avaliacdo da rede de atencdo oncoldgica com representantes de todas as areas
do INCA e convidados externos, com apoio do PNUD e da FAF para
implementar a RAO, no Rio de Janeiro, em outubro;

» realizacdo de reunido de Avaliacdo e definicdo de prioridades dos RCBP para
2007 com os coordenadores estaduais do Programa de Avaliacdo e Vigilancia
do Cancer - PAV e de RCBP, em conjunto com representantes da SVS, em
Goiania;

» participacdo no IV Encontro para a atualizacdo de Registro Hospitalar de
Cancer, em Belo Horizonte, 29 de maio a 02 de junho;
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participacdo em reunido do latincare — estudos de Avaliagcdo de Sobrevida de
base populacional para tumores infantis — realizada em Campinas, junho;

participacdo na Oficina da ANS denominada Redes Assistenciais: Parametros
de Suficiéncia e Qualidade de Atencdo a Saulde, realizada no Rio de Janeiro,
setembro;

participacdo no | Encontro para a atualizacdo de Registro Hospitalar de Cancer,
em Curitiba;

participacdo em curso sobre Avaliacdo de desempenho de servigos de saude
promovido pela SVS em parceria com a universidade de Pelotas, realizada em
Brasilia, outubro de 2006;

participacdo no Encontro de discussdo da Implantacdo do projeto Fumicultor
(Avaliacdo do Sistema de Informacéo), em Santa Maria (RS), outubro de 2006.

Participacdo em eventos Internacionais:

Congresso Internacional sobre Cancer e Meio Ambiente, novembro 2006 -
Goiania, Brasil;

13° WCTOH — World Conference Tobacco or Health — julho 2006 Washington,
USA,;

Participacdo no 28°Encontro anual Internacional de Registro de Cancer, em
Goiania, nos dias 06 a 10 de novembro de 2006 com apresentacdo dos
seguintes trabalhos:

o0 Hospital based céncer registries strategic role in the consolidation of the
national cancer information system.

o0 Cancer care planning and management obtained from on hospital based
cancer registries indicators.

o0 The evolution of the population based cancer registries in Brazil — indices
of data quality.

o The evolution of the population based cancer registries in Brazil —
magnitude.

o The evolution of the population based cancer registries in Brazil — a
performance evaluation.

0 INCAs information system contribution to the standardization and quality
of brazilian cancer registry information.

o The brazilian population based cancer registries as instrument for
surveillance: a practical example using spacial data analysis.

o Patterns of childhood cancer incidence in 19 selected population based
brazilian registries.

o0 Population-based incidence and mortality of colorectal cancer trends
(1990-1999) in Fortaleza and Porto Alegre cities.

o Social Profile of the Oral Squamous Cell Carcinoma Patients: Preliminary
Results.

0 Social class and health attendance factors: prognostic factors for breast
cancer survival in women who live in the city of Rio de Janeiro and who
had been attended in the National Cancer Institute of Brazil.
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o Consolidation of Hospital-Based Cancer Registry: A Reality Using New
System Development Technologies — RHCNet.

e participacdo no “UICC - World Cancer Congress 2006” com a apresentacdo de
3 trabalhos;

» participacdo no “Pre-Conference Workshop: Measurement the Effectiveness of
Tobacco Control” com 2 trabalhos;

e participacdo no “13th World Conference on Tobacco or Health com a
apresentacdo de 16 trabalhos;

e participacdo no “80. Congresso Brasileiro de Saude Coletiva e 110. Congresso
Mundial de Salde Publica” com a apresentacao de 14 trabalhos;

* participacdo no “280. International Meeting of Cancer Registry” com a
apresentacdo de um trabalho;

* participagdo no “140. Congreso Latino-Americano de Nutricion” com a
apresentacao de 2 trabalhos e 2 palestras;

» participacéo na oficina internacional “Global Health Professional Survey (GHPS)
Workshop em Bangkok, Thailand”;

» participacdo na Oficina de Trabalho: Producdo Regular de Andlises Executivas
sobre a Situacao de Saude e suas tendéncias em Brasilia, na sede do Escritério
Regional da Organizacdo Pan-Americana de Saude no Brasil;

« participacdo no | Seminario da Politica Nacional de Promocdo da Saude em
Brasilia, organizado pela Secretaria de Vigilancia em Saude.

Publicacbes sobre Cancer

« artigo “Ensaio Clinico randomizado: efetividade da abordagem cognitivo
comportamental e uso de adesivos transdérmicos de reposicdo de nicotina, na
cessacao de fumar, em adultos residentes no municipio do Rio de Janeiro —
Cadernos de Saude Publica, n° 22(2): 439-449, fevereiro 2006;

* publicacdo de um conjunto selecionado de resultados para jovens de 12 a 16
anos sob a forma de boletim epidemiolégico.

3.2.5. Desenvolvimento Institucional

Em seus varios niveis de atuacgdo, o Instituto Nacional de Céncer tem procurado
contribuir decisivamente para o melhor enfrentamento deste quadro. Em sua dimensao
nacional, o INCA tem procurado articular-se com diferentes espagos da sociedade civil para
a construcao de uma ampla Rede de Atencéo Oncoldgica.

Em sua dimenséo regional, o INCA tem realizado incansavel esfor¢o, oferecendo
apoio técnico para a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, com caracterizacao
explicita dos papéis dos diferentes gestores e instituicbes de saude, mediante regulagéo
técnica eficiente. Entretanto, é a sua dimensao interna a que este texto se refere. Ao iniciar
um novo Ciclo de Planejamento, foram avaliadas as experiéncias anteriores.

Desde 2003, o convite oferecido ao corpo funcional do INCA, de ativa intervencao na
definicdo de prioridades e alocacdo de recursos, se fundamenta na profunda conviccao de
que o planejamento da instituicdo deve ser construido e compartilhado pelo maior nimero
possivel dos que fazem seu trabalho cotidiano. Trata-se de uma proposta cidada, que opera
com a suposicdo do profissional maduro, capaz de decidir sobre questdes complexas, agir
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solidariamente, orientado ao bem comum da instituicdo e da sociedade. Compreende que,
superior a tecnologia dos equipamentos e dos processos, a capacitacdo e a motivacdo do
ser humano séo decisivas para o sucesso do INCA.

O Ciclo de Planejamento 2007, iniciado em agosto de 2006, partiu de uma definicdo
or¢camentaria prévia e ampliagdo dos espagos institucionais de participacdo, com a criagdo
dos Féruns de Planejamento realizados nas Coordenacfes e Unidades Hospitalares, com a
participacdo de todos os gestores, proporcionando ao processo de planejamento — a pairtir
do Conselho Deliberativo e da Diretoria Executiva - uma sucessdo de novas instancias
coletivas de discusséo.

Foi reforcado o conceito de que o planejamento ndo se encerra com a elaboracéo e
registro de atividades e projetos, mas que é de fundamental importancia o desenvolvimento
de uma cultura que valorize os processos disponiveis de acompanhamento da execucao
orcamentaria e da implementagéo das diversas ac¢des, bem como 0 compromisso com seus
objetivos.

Cada Projeto e Atividade teve como principio o seu alinhamento com as Linhas de
Acao definidas, contribuindo para que os Objetivos Estratégicos possam ser atingidos de
forma positiva.

Os principais pontos discutidos nos féruns foram:

e apresentar o modelo e as ferramentas de gestdo em uso no INCA,;

» discutir projetos/atividades conforme prioridades definidas pela Coordenacédo, em
cada setor, na perspectiva da relevancia para o desenvolvimento das linhas de
acao e a luz dos objetivos estratégicos;

e« promover a inclusdo dos atores, em todos os niveis da hierarquia, no
planejamento para a gestdo participativa e compartilhada com vistas a: fortalecer
0 seu comprometimento, responsabilizacdo e vinculagdo com o0s objetivos
estratégicos institucionais; fortalecer e legitimar o trabalho das instancias
colegiadas como instancias articuladoras e facilitadoras nesse processo de
planejamento;

* pactuar estratégias para a incorporacdo do planejamento como processo por
todos os setores da instituicdo, de forma continua e integrada;

e promover a integracdo entre as diferentes areas afins, para que as propostas
reflitam melhor as aspiracbes comuns e ganhe maior legitimidade e

» consolidar o moédulo de acompanhamento dos projetos ja cadastrados.

Em 2006, foi implantada a Camara Técnico Politica de Desenvolvimento Institucional,
com o objetivo de elaboracdo de estudos para a melhoria dos processos administrativos,
discussdo de mecanismos de financiamento, elaboragdo de ferramentas de gestdo e sua
aplicacao e discussao dos modelos de governanca e interface com o Ministério da Saude.

Visando fortalecer a participagdo de todos no modelo de gestdo, as Camaras Técnico-
Politicas — CTP (Desenvolvimento Institucional,Atencdo Oncoldgica, Inovacao Cientifica e
Incorporagdo Tecnoldgica, Informacdo, Ensino e Comunica¢do), em 2006, convocou 0S
gerentes de projetos para defenderem suas propostas pessoalmente. As CTP séo formadas
por 12 membros, sua composi¢do é multidisciplinar e ndo hierarquizada, cada membro com
mandato de um ano e direito a uma reconducao, realizando reunides mensais, com agendas
e atas disponiveis na INTRANET. Os coordenadores das CTP integram o Conselho
Deliberativo com direito a voz.

O Sistema de Planejamento do INCA - SISPLAN é uma ferramenta gerencial de
fundamental importancia dentro do modelo de gestao colegiada, que vem redesenhando os
espacos institucionais de deciséo, discusséo de politicas e consenso.

E de grande importancia, pois vem fortalecendo a transparéncia e a participagdo de
todos os funciondrios da instituicdo, uma vez que permite a participacdo na elaboracao de
suas atividades e projetos, facilita o acompanhamento dos objetivos e metas pela intranet
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(ambiente de facil acesso aos funcionarios) e expde para todo o INCA suas prioridades,
reflexo das delibera¢des. Em 2006 foram incorporadas melhorias em sua operacionalizacao,
resultado da andlise e aprendizado dos ciclos de planejamento anteriores.

Outras atividades desenvolvidas:
e capacitacdo para Formacdo de Multiplicadores no Sistema de Planejamento do
INCA (SISPLAN), realizada logo apés os foruns de planejamento para melhor
proveito dos conceitos e exercicios abordados nos mesmos;

» elaboracédo e disponibilizacdo na intranet do Manual do SISPLAN, com conceitos
de planejamento e como orientacéo de operacionalizar o sistema;

* elaboragcdo no SISPLAN, do mddulo de acompanhamento de Atividades, por
meio de indicadores de producdo, qualidade e produtividade. Atualmente,
encontram-se consolidados nos niveis de Coordenagéo, Direcao e Divisdo, que
permite monitorar todas as metas pré-acordadas, suas evolucdes e justificativas.

3.2.5.1. Comunicacéo Social

A comunicacdo social € essencial para o fortalecimento da imagem e para o
aumento da visibilidade do Instituto Nacional de Céancer e como ferramenta de
transformac&o da cultura institucional. Para alcancar este objetivo, o0 INCA empreende
varias acdes de comunicacdo sob a forma de campanhas e eventos (internos e externos),
publicacbes impressas (folhetos, folder, cartazes, brochuras, livros, etc.), publicacdes
eletrbnicas (sites, Intranet) e assessoria de imprensa.

Em 2006, o INCA concentrou suas acbes de comunicacdo no estreitamento das
relagbes com a imprensa, municiando-a continuamente com informagdes e sugestdes de
pautas importantes; no reforco a campanha de captacao de doadores de medula 6ssea e na
divulgacéo da nova publicacdo do INCA “A situagdo do cancer no Brasil’, com uma tiragem
inicial de 20.000 exemplares.

Todas essas acgbes contribuiram para a consolidacdo da imagem e visibilidade
institucional. Internamente, colaborou na implementacdo do novo modelo de gestao,
participativo e compartilhado, e no desenvolvimento dos Projetos de Humanizagdo e da
Acreditac&o Hospitalar.

Em 2006 as realiza¢gbes de destaque nas areas de atuacao foram as seguintes:

Campanhas e Eventos

A atuacdo da Comunicacdo Social propiciou ao INCA o apoio, promocao e
organizacdo de diversos eventos, por vezes, fazendo a interface com a Assessoria de
Comunicacao do Ministério da Salde e outros parceiros. Dentre os eventos, se destacam:

* Montagem dos stands do INCA no Congresso Abrasco/RioCentro; no Hospital
Business / Marina da Gléria; no VIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Radioterapia / Blzios; no X Congresso da Sociedade Brasileira de Transplante
de Medula Ossea / Curitiba; no Il Congresso Internacional de Cuidados
Paliativos e Dor / Curitiba; na Central do Brasil/Rio de Janeiro — informacéo para
a populacao no Dia Nacional de Combate ao Céancer;

* Recrutamento de doadores de medula 6éssea — encontro de profissionais dos
hemocentros de todo o Brasil, em dezembro;

* Inauguracdo da Unidade de Pacientes Externos do CEMO;
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* Lancamento da pedra fundamental do Laboratério da Anvisa, campus da UFRJ,
no Dia Mundial Sem Tabaco, agosto;

* Inauguracgédo do Consultério Oftalmolégico Pediatrico;

 Forgaty — Controle do Tabaco para Paises da América do Sul e Lingua
Portuguesa, novembro;

« Campanha de Doacdo de Medula Ossea;

» Elaboracédo do projeto-piloto para a criagdo de um plano de comunicacdo sobre
0 cancer de mama para as revendedoras Avon das cidades de Ribeirdo Preto
(SP) e Joao Pessoa (PB), aprovado pelo Instituto Avon;

» Desenvolvimento de projeto para producéo de programas de radio sobre cancer,
aprovado pela Fundagéo Vale do Rio Doce.

Dada a complexidade das ac6es do INCA, a comunicacgdo interna € dirigida a um
publico diversificado, formado por profissionais com perfil multidisciplinar e séo utilizados
como meios de comunicagdo interna o Informe INCA (boletim informativo quinzenal de
quatro péaginas), quadros de avisos (42 quadros com periodicidade semanal e 67 que
recebem noticias oficiais e urgentes), o Informe do INCAvoluntario (lamina trimestral com
noticias sobre as atividades de voluntariado), Intranet (comunicacdo digital) e o INCA
Expresso (langcado em 2005, para divulgacdo de noticias em carater de urgéncia), além de
campanhas e eventos internos.

Sugestdes, criticas e elogios de funcionarios e pacientes também séo acolhidos por
meio de 34 caixas distribuidas por todas as unidades do Instituto, que sdo recolhidas
semanalmente e respondidas por meio de quadros de avisos ou correspondéncia pessoal.

Comunicacao Digital — Internet e Intranet

O site do INCA se dirige a trés categorias distintas de publico: publico geral,
profissionais de salde e gestores de saude. Com crescente importancia estratégica para a
disseminacdo de informacées em céncer, foi criado o novo site da Rede de Atencao
Oncoldgica em outubro de 2006. Por meio do correio eletrénico institucional, foram enviadas
mais de 2.000 respostas a consultas feitas ao INCA, por e-mail, sobre diversos assuntos
relacionados ao céncer.

Outra ferramenta digital de suma importancia € a Intranet do Instituto, que viabiliza a
publicacéo e captacdo descentralizada de informacdes e a gestdo de processos em quase
todos os setores, que em 2006, totalizou 776.642 acessos.

3.2.5.2. Tecnologia da Informagéo

A tecnologia da informacdo incorporada nos ultimos anos é atualmente uma
ferramenta indispensavel ao INCA para o seu pleno funcionamento e no cumprimento de
seus objetivos institucionais. Em 2005, o Instituto manteve um elevado niumero de sistemas
desenvolvidos e instalados, em atendimento as solicitacdes internas e externas. Estdo
relacionadas abaixo, por area de atuacao do Instituto, as principais realizagdes.

Assisténcia
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Implantacdo do mdédulo de Cadastro de pacientes no Sistema Hospitalar
Absolute — HC II, HC Ill e HC IV;

Modulo de Sumario de Alta - Registro dos procedimentos realizados pelo
paciente para sua alta hospitalar;

Integracdo do Sistema Hospitalar Absolute x Sistema Administrativo Financeiro
E.M.S., visando a integracao das atividades das areas Farmécia Central e as
Farmacias das unidades;

Fisioterapia — Mddulo de Registro dos atendimentos e procedimentos realizados
pelo setor de fisioterapia;

Sistema SISMATCH - Execuc¢éo de match com doadores nacionais de medula e
cordao, interface com banco de dados de medula internacionais;

Sistema BSCUP - Captura de dados, controle de qualidade e armazenamento
de corddes umbilicais para interface com SISMATCH,;

Sistema de Anatomia Patoldgica via Web em parceria com Laboratério de
Sistemas Integraveis — Universidade de séo Paulo - LSI-USP;

Reformulacéo do sistema de visita domiciliar do HC IV;

Implantacdo do sistema de geréncia de faturamento e a apresentacao de forma
gréfica dos dados de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatérias de Alta
Complexidade — APAC.

Desenvolvimento Humano

Ensino

Desenvolvimento do Sistema do Programa de Participacdo em Eventos Externos
de Treinamento de funcionarios INCA;

Estacdo de Trabalho INCA - criacdo da pagina da REDE OBSERVATORIO de
RH — MS/OPAS.

Sistema de solicitacdo de documentos para a Secretaria Académica da Area de
Ensino para usuarios externos via internet;

Sistema Acervo Multimidia em parceria com LSI-USP-UFSC,;

Sistema de avaliagéo de discentes.

Desenvolvimento Institucional

Hotsite (ambiente para divulgacdo de um produto especifico) referente a
divulgacéo das Datas Comemorativas:

o Dia Nacional de Combate ao Fumo
o Dia Nacional de Combate ao Cancer

o Dia Mundial sem Tabaco
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» Sistema de controle de informac@es de caixas de comunicacao interna.

Area Administrativa e Planejamento

» aperfeicoamanto do mddulo de indicadores do Sistema de Planejamento
Institucional (SISPLAN);

» Sistema de Fluxo da Comissao de Padronizacdo de Farmacos;

» Sistema de Controle de Cotas de Consumo por Centro de Custo;
* Sistema de Base de Marcas e Fabricantes;

» Sistema de Fluxo de Movimentacdo de Bens Patrimoniais

* Modulo do Sistema Administrativo Financeiro - E.M.S para Controle de Compras
de Importacao;

e Mddulo de Publicador de Editais de Licitacdes na Internet;
* Mdbdulo de Requisicdo de Materiais nas Enfermagens das Unidades;

» Adequacdo do Sistema Administrativo Financeiro E.M.S. da Intervencdo nos
Hospitais Federais;

» Sistema de desenvolvido para o Novo Fluxo da Comissdo de Codificacdo de
Materiais Hospitalares;

e Sistema para secretaria académica dos cursos de Pdés-Graduacdo.

Prevencéo

» Sistema de avaliacdo de indicadores da Rede de Atencao Oncoldgica.

* Mddulos de Citopatolégico, Histopatoldgia e Mamografia do Sistema de Controle
de Cancer de Mama — SISMAMA;

* Implantacdo da tabela de Cdédigo Internacional de Doenca CID-03 e da rotina
para conversdo dos cédigos da CID-O3 para CID-10 no Sistema de Cancer de
Base Populacional — SisBasePop;

* Manutencgdo e treinamento do modulo de Acgbes e Servigos do sitio da Rede de
Atencao Oncoldgica;

* Manutencao do aplicativo web - Planos Estaduais de Atencdo Oncoldgica;

e Mobdulo de cadastro e consulta de oportunidades em Recursos Humanos - RH
(curriculos) da Rede de Atengéo Oncoldgica;

* Extranet ONCORIO com aplicativo de cadastro das informages de producao
dos hospitais;

 Portal ONCORIO-PED foi desenvolvido para o atendimento oncoldgico
pediétrico;

* Registro Hospitalar de Cancer - RHCnet - Implementacdes na aplicagdo que
tiveram a necessidade detectadas no processo de homologacéao e piloto.

3.2.5.3. Voluntariado do INCA
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O INCAVoluntario tem como missédo o apoio integrado as ac¢des do INCA junto a
comunidade, na assisténcia e prevencdo do céancer. Para tanto, desenvolve ac¢les
educacionais, recreativas, de integracdo social e lazer, visando ao bem-estar dos pacientes
do Instituto, seus familiares e da comunidade em geral.

Desde a sua implantac&o, a Area de Ac¢des Voluntérias do INCA atende & demanda
dos diversos setores do INCA de itens como quadros para decoracdo de ambientes,
aparelhos de televisdo, sofés, entre outros materiais para a melhoria do ambiente hospitalar,
parte fundamental da politica de humanizacdo do INCA. Foram conseguidos, também, por
meio de doagdes, pinturas de enfermarias, jardins e decoracéo.

Em 2006 o INCAvoluntario manteve suas atividades de rotina, como o acolhimento
nas recepcodes, ambulatérios e Banco de Sangue, visita ao leito para auxilio na alimentacao
do paciente, realizacdo de trabalhos manuais junto com o paciente, verificacdo de suas
necessidades (itens de higiene pessoal, meias, toucas entre outros), corte de cabelo e
barba, entrega de bolsa de alimentos, fraldas, auxilio transporte, empréstimo de
equipamentos e entrega de doacdes em geral.

Para o exercicio de 2006, o voluntariado propds-se ao seguinte objetivo geral:

0 Melhorar a qualidade de vida dos usuérios do INCA por meio de ac¢des
de assisténcia, educacéo, recreacéo e lazer.

Para o alcance deste objetivo, foram propostos 0s seguintes objetivos especificos:

o Ampliar o nimero de beneficiados pelas atividades de assisténcia ja
existentes;

o0 Aumentar a oferta de atividades de recreacao, lazer e educacéo (ensino
de oficios, alfabetizacao etc.);

0 Melhorar ambiéncia de todas as unidades hospitalares visando melhor
atender a usuéarios e doadores;

0 Reorganizar e reestruturar a atividade de Visita Domiciliar (VD) dos
voluntérios;

o Aprimorar o Plano de Capacitacdo e Desenvolvimento de Voluntarios;
o Aumentar a captacao de recursos para o INCAvoluntario;

0 Colaborar um plano de viabilidade da Construcdo da Casa do
INCAvoluntério.

Para cada um dos objetivos foram definidas acdes e as respectivas metas a serem
alcancadas. Das 14 metas propostas, apenas duas nao foi plenamente atingidas, 10 foram
atingidas e duas superadas.

3.2.6. Gestao de Recursos Humanos

7

A Coordenacdo de Recursos Humanos é a Unidade do INCA responséavel pela
gestdo de programas e projetos nas areas de gestdo do trabalho, desenvolvimento de
recursos humanos e saude do trabalhador.

Entre as atividades de gestdo de recursos humanos esta sua participacdo no
Projeto de Humanizacao do INCA, contribuindo para o atingimento de seus objetivos através
de acdes de treinamento e desenvolvimento que promovem a discusséo sobre melhorias no
desempenho e no atendimento aos usuarios dos servi¢cos de saude.

Dando prosseguimento ao acompanhamento, junto ao Nucleo de Computagdo
Eletrénica - NCE/UFRJ, do processo de Concurso Publico, iniciado em 2005, o foco do
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trabalho centrou-se nos cumprimentos de prazos e na divulgacdo de resultados das etapas
de correcdo das provas obijetivas, discursiva, redacdo e da analise de titulos, além dos
resultados das analises dos recursos de todas essas etapas.

Em 29 de marco de 2006, com a publicacdo no D.O.U. da homologacdo do
resultado final do concurso publico para as carreiras de Desenvolvimento Tecnolégico e de
Gestéo, Planejamento e Infra-Estrutura em Ciéncia e Tecnologia, foi encerrado o processo,
iniciando-se os procedimentos internos admissionais.

O ano de 2006 foi marcado pela incorporacdo de 1.014 trabalhadores, sendo 334
oriundos de concurso publico e 677 de processo seletivo simplificado da contratagéo
temporaria, o que demandou um esforco e um mutirdo da Coordenacdo de Recursos
Humanos no sentido de criar uma infra-estrutura de recepcdo aos mesmos, além de
fortalecer a parceria com as Coordenacdes e Unidades com vistas a melhor adequacédo dos
perfis as necessidades institucionais.

Para que nado haja interrupcdo dos servicos que estdo sendo prestados pelos
profissionais da contratagdo temporaria, € de fundamental importancia para o INCA a
criacdo de 677 vagas e a consequlente autorizacdo para realizacao de concurso publico até
o final de junho de 2007, uma vez que o periodo minimo entre a publicagdo do edital de
abertura de concurso e a admissao dos candidatos aprovados € de seis meses. Some-se a
este prazo, um periodo de adaptacdo dos novos servidores as suas fungdes e a substituicdo
dos contratados.

O processo de substituicdo dos contratos temporarios por servidores concursados
podera ocorrer de forma gradual uma vez que em razao das restricdes da legislacao estes
profissionais tiveram datas de contratos diferenciados, somado ao alto numero de
repescagens fazendo com que as contratacdes temporarias ocorressem ao longo do ano de
2006.

O ano de 2006, para a Saude do Trabalhador, caracterizou-se como um divisor de
aguas. Importantes a¢des, tanto na area de promocao de salude quanto na ambiental, foram
implantadas e, complementares as atividades de rotina, puderam ser realizadas sob uma
perspectiva muito singular - o foco do trabalhador.

Uma novidade foi a incorporacdo de um médico auditor para estabelecer uma
interface entre os dados gerados pela assisténcia da saude do trabalhador e o Qualivida
(Bradesco), o seguro de saude de muitos dos funcionarios do INCA. Busca-se, com essa
iniciativa, estabelecer um perfil epidemiolégico de morbidade dos trabalhadores e relaciona-
los a utilizacdo da rede de servicos, de modo a desenvolver estratégias de intervencao para
racionalizar o uso e impactar o custo. De imediato, uma resposta positiva foi obtida através
da identificac@o de tratamentos mal conduzidos, propiciando uma nova oportunidade para
que o trabalhador usufrua uma melhor abordagem terapéutica.

A implementacdo do Grupo de Reintegracdo Funcional € outra estratégia de
impacto que, junto com o Grupo de Escuta, foram consideradas pelos trabalhadores e
chefias as atividades que melhor expressam a humanizacdo das relacfes pessoais e
institucionais. Essas medidas tém como objetivo reabilitar os profissionais, valorizando o
potencial produtivo e abrindo novas possibilidades alternativas a aposentadoria. Simbolizam
as transformacdes desejadas e o foco da saude do trabalhador — o cuidado com o cuidador.

Por outro lado, os projetos de maior relevancia — a vigilancia ambiental e o de
vigilancia e promocdo de saude — avancaram de forma consistente. O mapeamento
descritivo dos fatores de riscos ocupacionais das unidades hospitalares foi consolidado,
utilizando-se uma metodologia participativa que valoriza o trabalho em equipe. Trata-se de
uma acdo pioneira nos ambientes hospitalares publicos federais e atende as funcbes da
Acreditacéo.

Apesar de tardia, iniciou-se a realizacdo dos exames periddicos e a retomada das
atividades dos nucleos descentralizados da Divisdo de Saude do Trabalhador - DISAT nos
HC II, lll e IV. Ambas séo recomendacdes legais trabalhistas e sanitérias.
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Outras acdes que merecem destaques séo:

* inclusédo e inicio das atividades da Estacdo INCA na Rede Observatorio de
Recursos Humanos em Saude do Brasil, um projeto da OPAS, ja implantado em
diversos paises da Regido das Américas, com o objetivo de estimular o
desenvolvimento e a divulgacédo de estudos, projetos e informag¢do no campo da
regulacdo, formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para prevencao e
controle do cancer. A Estacao/INCA estd vinculada a Rede de Atencao
Oncoldgica, de modo a contribuir para estruturagéo da rede nacional de formagéo
de RH e de informacao em oncologia;

* elaboracdo do Plano de Recursos Humanos do HC | e participacdo na
viabilizacdo dos cursos de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e de
Aperfeicoamento em Habilidades de Gestdo e Lideranca, ambos para
Enfermeiros do HC I, a fim de obter a conformidade com os padrdes do processo
de acreditacao internacional em curso no INCA;

e publicacdo, no final de 2006, do documento “A Gestdo do Trabalho no INCA”,
com o objetivo de apresentar as diretrizes politicas e o projeto de trabalho da
area de recursos humanos;

» publicacdo de artigo, em janeiro de 2007, na Revista Brasileira de Cancerologia,
sobre perfil da forca de trabalho da Instituicdo. O objetivo deste estudo foi
contribuir para o desenvolvimento de uma metodologia voltada para o
estabelecimento de parametros adequados ao dimensionamento da forca de
trabalho necessaria ao atendimento das acdes realizadas em unidades
hospitalares especializadas e de alta complexidade e consequentemente
dimensionar o0 quadro de recursos humanos necessario ao desenvolvimento das
atividades das cinco unidades hospitalares do INCA. O estudo identificou a
necessidade de contratacdo imediata de 677 profissionais, gerando uma decisédo
de antecipacdo de tutela que deu origem a autorizacdo de contratacdo
temporaria desses trabalhadores;

* publicacdo de 25 Editais, sendo que destes, 13 foram referentes a convocacao
de 963 candidatos aprovados, para as 677 vagas. Apesar do elevado nimero de
convocacgdes, em 31.10.2006, estavam preenchidas somente 510 vagas. A
razdo do ndo preenchimento de todas as vagas pode ser creditada ao grande
namero de faltosos, impedimentos impostos pela legislacédo e desisténcias;

» consolidacdo do Programa de Educacdo Permanente, cujo objetivo € contribuir
para a realizacdo da missédo institucional, possibilitando o desenvolvimento de
capacidades voltadas para a melhoria e aperfeicoamento das praticas
profissionais. A realiza¢do dos cursos e programas de capacitacdo foi possivel a
partir do aporte financeiro, no valor de R$ 116.200,00, obtido junto a
Coordenacéo de Desenvolvimento de RH / CGRH do Ministério da Saude com
base no Plano Anual de Capacitagcdo (PAC)/ MS. Foram capacitados 368
trabalhadores em regime de turma fechada e 42 trabalhadores em regime de
turmas abertas, conforme a seguir.

Quadro Demonstrativo dos Programas Fechados

Numero de Numero de Carga

Curso C o

turmas participacdes horaria

Capamtggao para os Temporarios - Mddulo > 101 16
Introdutorio
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Capamtgu;_ao para os Temporarios - Moddulo 13 479 6
Introdutério
Curso Basico de Nutricdo Oncolégica para o0s
L 1 30 15
temporarios
Curso Basico em Enfermagem Oncoldgica para Téc.
L 1 42 40
Enfermagem temporarios
Curso Basico em Enfermagem Oncolégica para
: L 145 40
Enfermeiros temporarios
Programa de Boas Vindas para 0s novos servidores 6 160 4
Curso Basico em Enfermagem Oncoldgica para Téc.
154 40
Enfermagem concursados
Curso Basico de Instrumentacédo CirGrgica para Téc.
1 19 160
Enfermagem concursados
Programa de Boas Vindas para novos funcionarios da
FAE 2 24 4
Especializacdo Técnica em Gestdo Hospitalar 1 23 188
Gestdo de Contratos de Prestacdo de Servicos e
N 2 30 16
Terceirizagao
Atualizacdo em Aplicativos de Informéatica - Word 4 42 16
Atualizacdo em Aplicativos de Informatica - Excel 5 54 16
Atuallzag.ao em Aplicativos de Informética - 5 54 12
Powerpoint
Qualidade no Atendimento 2 13 12
Técnicas de Apresentagdo 1 10 12
Normas de Apresentacdo de Tabelas e Graficos 2 24 6
Aperfeicoamento de Habilidades em Gestdo e
) 1 34 20
Lideranca
Sistematizac8o da Assisténcia de Enfermagem 1 34 30
Atualizacdo sobre Politica Nacional de Humanizacao 1 50 45
TOTAL 59 1.522
Quadro Demonstrativo dos Programas Turmas Abertas
Curso Numero de participacdes
Especializacdo Técnica em Politicas Publicas de Saude 11
Gerenciamento de Projetos 6
Planejamento Estratégico 11
Melhoria da Geréncia Publica 15
TOTAL 42

» capacitacdo de 475 profissionais do INCA por meio do Sistema de Treinamento
por Cotas, que € uma ferramenta gerencial que proporciona a democratizagao
das acfes de treinamento, através da otimizacdo do processo de distribuicdo de
verba e conseqiente aumento do nimero de profissionais atendidos;

* aprimoramento dos conhecimentos dos funciondrios nas suas respectivas areas
de saber, sendo matriculados 6 profissionais em Mestrado, 2 em Doutorado e 8
em Especializacdo, segundo a distribuicdo demonstrado a seguir.

Doutorado

Unidade Setor Area de Concentracdo N° de participantes
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CONPREV | Epidemiologia Saude Publica 1
HC IV Internacdo Domiciliar Geologia Ambiental 1
Mestrado

Unidade Setor Area de Concentracdo N° de participantes
COAS DIPAT/SITEC Oncologia 1
HC | Farmécia Oncologia 1
HC | Enfermagem Enfermagem 2
HC I Enfermagem Enfermagem 1
CEDC Divulgacéo Cientifica Ciéncias da Informacéo 1

Especializacéo
Unidade Setor Curso N° de
participantes

HC | Oncologia Clinica MBA Salde 1
HC | Oncologia Cirtrgica MBA Salde 1
COAD Coordenacéao MBA Salde 1
COAD DOF Administracdo Publica 2
COAD Compras Gestéo Estratégica de Negocios 1
CEDC Divulg. Cientifica Webdesign 1
CONPREV | Apoio Logistico Docéncia do Ensino Superior 1

realizacdo da etapa de inscricdo e selecdo para ocuparem 6 vagas reservadas
ao INCA no curso de Mestrado Profissional em Politicas e Gestdo de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude, da ENSP/FIOCRUZ, a iniciar-se em 2007.
Foram encaminhados 24 profissionais da instituicAo para participarem do
processo de selecéo para o curso;

participacdo de 8 funcionarios no Projeto Busca, incentivo institucional para
continuarem sua formagdo de nivel basico ou de nivel médio, sendo que dois
concluiram o ensino médio, formando-se no ano de 2006, e outros dois foram
desligados do programa, por absenteismo;

oferta de 62 estagios remunerados para carreiras nas areas de gestdo, pelo
Programa de Estagio Curricular — PEC. Em 2006 o PEC sofreu transformacao
com o objetivo de implantar um sistema informatizado na Intranet, para gestao
dos programas de estagios existentes no INCA, que propiciasse uma base
comum para controle de movimentagdo, acompanhamento e avaliacdo de
estagiarios. Foram elaborados novos formularios para Avaliacdes Semestrais e
Avaliacdo Final dos programas de estagio e para registro dos Planos de
Estagios, além de novo Manual do PEC;

substituicdo de 8 novos estagiarios aqueles que concluiram o estagio do
Programa Cresca e Apareca - APAR, que da oportunidade de estagio na area
administrativa, a menores entre 14 e 18 anos, que estejam cursando ensino
fundamental ou médio;
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e aprimoramento do Sistema de Gestdo de Desempenho do INCA — SGDI com a
ativacdo do recurso on-line, que permitiu um maior controle dos prazos legais
estabelecidos para o recurso, além de maior eficacia e seguranca;

* implantacdo de uma verséo especifica da avaliagcdo de desempenho individual,
no SGDI (Sistema de Gestdo de Desempenho do INCA), para atender a
finalidade de progresséo funcional, que gera acréscimos no vencimento, nos
termos do art. 19 da Lei 8.691, que é a passagem do servidor do PCC&T na
respectiva carreira: de um padréo para outro imediatamente superior, dentro da
mesma classe e do Ultimo padrdo de uma classe para o inicial da classe
imediatamente superior;

» desenvolvimento de nova versdo do SGDI para fins de avaliagdo de
desempenho, em estagio probatério dos 337 novos servidores contratados a
partir do Concurso Publico para o INCA, com periodicidade semestral, a partir de
janeiro de 2007, até a conclusao do referido periodo de estagio (36 meses);

» participagdo de 160 profissionais, entre novos funcionarios e estagiarios,
admitidos no Programa Boas Vindas que tem como objetivo ambienta-los com a
estrutura e o funcionamento institucional;

» participacdo de 32 profissionais no Grupo Escuta - para trabalhadores em
licenca médica e com dificuldades de integracdo no setor;

e participacdo de 31 profissionais no Grupo de Trabalho de Reintegracao
Funcional — andlise do caso, indicacdo dos profissionais com indicacdo de
readaptacao para a area e acompanhamento do processo;

e treinamento de 180 funcionarios em Combate a Principios de Incéndio e
Evacuacéo;

* realizacdo 241 exames periddicos, entre outros exames ocupacionais;

* recadastramento por determinacao do Ministério do Planejamento, Orgcamento e
Gestdo de todos os dependentes de imposto de renda dos servidores ativos,
aposentados e pensionistas;

* implantagdo da opcdo de 153 servidores do novo Plano de Cargos instituida
pela Medida Provisoria 301, para o servidores ativos, aposentados e
pensionistas ndo enquadrados no PCC&T;

* automacao dos Processos de Contabilizacdo para a Tesouraria dos pagamentos
de férias, pensao alimenticia e diferencas salariais; de desconto da participacéo
variavel do Qualivida através da importagdo dos dados diretamente para folha
de Pagamento da FAF; e de desconto das mensalidades relativas ao convenio
de empréstimo com o BMG.

Indicadores de desempenho

» Percentual de profissionais que participaram de qualificacéo técnico-profissional;
» Percentual de ocorréncias de acidentes de trabalho notificados;

» Percentual de horas perdidas devido a licencas para doengcas comprovadas e
concedidas.

A meta de 20% relativa ao percentual de profissionais que participaram de
processos de qualificagdo técnico-profissional foi superada (49,53%) em razdo da
capacitacdo dos contratos temporarios. O percentual de ocorréncias de acidentes de
trabalho notificados tinha como meta néo ultrapassar 1,50%, ficando aguém nos semestres
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apurados. Enquanto que o percentual de horas perdidas devido a licencas para doengas
comprovadas e concedidas, no primeiro semestre foi de 3,20 e no segundo semestre 5,02,
bem proximo da meta estabelecida de 5%.

Quadro de Pessoal em 2006

Situacdo Funcional Quantidade
Servidores Publicos Ativos (1) 2.231
Residéncia Médica (2) 135
Contratos Temporarios 554
Nomeados sem vinculo 26
Requisitados 5
Servidores Publicos Inativos 854
Pensionistas 178
Cedidos 12
Funcionarios com vinculo FAF (3) 1.133

Total 5.128

(1) Inclusive funcionérios lotados em outras Unidades do MS, cedidos

para Cargo em Comisséo e Carreira Descentralizada.

(2) Residéncia Médica incluida no SIAPE a partir de Agosto/2003.

(3) Excluidos os funcionarios contratados por prazo determinado e

para os projetos.

Observacdes:

Quantidade de cargos comissionados por unidade

Nao ha ressarcimentos a serem realizados. A Unica pendéncia é referente ao
servidor Carlos Feltman Silva, que esta aguardando devolucdo pela ANVS,

referente ao exercicio de 2003.

Concessdo de 44 aposentadorias, 46 cadastradas e 6 em fase de

cadastramento.

Concessao de 13 pensfes, todas cadastradas.

Admissao de 303 cargos efetivo, todos em fase de cadastramento.

UNIDADE CENTRAL
DAS-101.5 = Total 01
DAS-101.3 = Total 1
DAS-101.2 = Total 03
DAS-101.1 = Total 04

UNIDADE AREA MEIO
DAS-101.3 = Total 03
DAS101.2 = Total 07
DAS-101.1 = Total 10
FG1=M

UNIDADE AREA FIM
DAS-101.3 = Total 09
DAS-101.2 = Total 26
DAS101.1 = Total 24
FG1=43
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Relatorio de Correicéo
Em anexo

Quantitativo de Pessoal
Em anexo

3.2.7. Gestdo Orcamentaria

Para desenvolver as acbes apresentadas, o INCA recebeu recursos orcamentarios
do Ministério da Saude, bem como da Fundacgéo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Cancer — FAF. A Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Céncer é uma
entidade filantrépica de direito privado, que presta assisténcia social e é dotada de
autonomia patrimonial, administrativa e financeira. O objetivo da FAF é apoiar o INCA em
sua fungdo de 6rgdo normativo e executor da Politica Nacional de Prevencéo e Controle do
Cancer, bem como firmar parcerias com pessoas e instituicdes que desenvolvam atividades
voltadas ao combate ao cancer no Pais. Este apoio foi fundamental para que o INCA
pudesse manter o pleno funcionamento de suas atividades.

Em 2006, o INCA movimentou recursos da ordem de R$ 223 milh&es provenientes
do Ministério da Saude.
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Execucdo INCA - por programa de trabalho

Em R}

Programas

Custeio

Investimento

Total

Atencao a Saide nos Hospitais da

Rede INCA 161.967.741 .73 9855101 46| 171522843 19
Contribuigdao a Union Internacional
—UICC 39.623 09 39.623 09
Prevenciao e Detecgao Precoce
das Doencas nio Transmissiveis 13.425 417 53 13,425 417 53
Projetos
Capacitagio de Senvidores Pdblicos
Federais 73077 42 73.077 42
Atencdo a Salde do Trabalhador 234.815,00 234.815,00
Fomento 3 constituigfo de eqguipes 43.000,00 43.000,00
Clualificagdo da Atengdo a Salde e
Gestdo do SUS 233,252 00 239,262 00
Concessdo e Manutengio de
Bolsas de Estudos (CAPES) 120673 42 120673 42
Sistema Macional de Vigildncia
Ambiental em Sadde 576.864 43 576864 43
Fagamento de Aposentadorias e
Pensfdes (Auxilio Funeral) 30.663 .94 30.663 24
Estruturaciao de Unidades de
Atencao Especializada em Sanide -
Rede ONCORIO 1.653.869 46 1.653.869 46
Rede Hospitais Federais
Atencio a 3alde no RJ - Hospital
Geral de Jacarepagua 11.591.378 95 301.580 00 11.893.258 95
Atengio a 2alde no RJ - Hospital
Geral de lpanema 4391166 ,28 226,410 00 717 576,28
Atengdo a Sadde no RJ - Hospital
Geral de Andarai 1.281.447 85 226,410 ,00 1.6507 857 85
Atengdo a Sadde no RJ - Hospital
Geral de Lagoa 11.413.440 02 452.820,00 11.866.280 02
Atencio a 3alde no RJ - Hospital
Geral de Bonsucesso 301.880 00 a01.880,00
Implantaciao de Centros de Alta
Complexidade 800.000,00 8.474.605 01 8.374.605 01

TOTAL

202.189.309,69

21.432.127,93

223.621.437,62




Rede ONCORIO - 2006
Equipamentos e Material Permanente

Em R$
Ginecologia ﬁ;ﬁggg Total

Hospital Geral do Andarai 59.109,80 106.347,02 165.456,82
Hospital Geral de Bonsucesso 64.226,00 64.226,00
Hospital Geral de Ipanema 81.180,00 81.180,00
Hospital Geral de Jacarepagua 59.647,06 105.962,44 165.609,50
Hospital Geral da Lagoa 19.882,35 70.266,00 90.148,35
Hospital dos Servidores do Estado 91.471,20 91.471,20
Hospital Universitario Antdnio Pedro 98.874,50 128.989,20 227.863,70
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho 79.529,41 139.063,20 218.592,61
Hospital Universitario Gafrée e Guinle 39.764,71 95.768,40 135.533,11
Instituto Nacional de Cancer 117.958,17 295.830,00 413.788,17
TOTAL DE MATERIAL PERMANENTE 474.766,00 1.179.103,46 1.653.869,46

Gestéo do Suprimento de Bens e Servicos

Em 2006, o foco da Administracdo do INCA foi a implantacdo de ac¢fes visando a
otimizacdo dos recursos, modernizacdo da gestdo administrativa, revisdo e agilizacdo dos
processos, embasadas por treinamento e capacitagdo dos funcionarios envolvidos no

processo de suprimentos.

As principais medidas adotadas estdo apresentadas abaixo.

Otimizacado dos recursos

realizacdo das compras de materiais hospitalares e medicamentos com pregos
médios ponderados reduzidos em 1% em relacdo ao Ultimo preco praticado
(dados SISPLAN), o que evidencia que se considerarmos a inflagdo do periodo,
houve otimizacao dos recursos de custeio nestes itens .

implementacao pelo Almoxarifado Central do Nicleo avancado na enfermaria do
abdémen com dispensac¢do de material por prontuério do paciente gerando uma
economia de cerca de 36% em material equivalente a R$ 300.000,00 por ano;

incremento pelo Servico de Compras do volume de importacdes, desonerando
de impostos do mercado local uma série de itens de material hospitalar e
laboratorial;

modificacdo na sistematica de Compra de kits de laboratorio, substituindo o
comodato de equipamentos por aluguel com fornecimento de kits, gerando uma
economia de R$ 1,7 milhdes;

reducao de precos na contratacdo de gases medicinais.
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reducdo alcancada através da adocao de método de troca de roupa e peso da
re-lavagem néo assumido pelo INCA. O volume médio mensal de roupa lavada
no inicio do contrato era de 60.000kg/més, em 2005 era de 54.472kg/més, em
2006 a média foi de 53.056kg/més. Em 2007 pretendemos reduzir ainda mais
essa média, mantendo as a¢des adotadas e reduzindo o peso por peca devido a
adocéao da especificacdo de roupa com tecido misto.

tomada de Inventario de 100% dos bens patrimoniais do INCA ao invés de
amostragem como vinha sendo feito.

Modernizacdo da gestdo administrativa

aprovacdo junto ao Nucleo de Assessoramento Juridico do Rio de Janeiro e a
Consultoria Juridica do Ministério da Saude, a oficializacdo do Sistema de Pré-
Qualificacdo de Marcas de Materiais Hospitalares, o que assegura a qualidade
dos materiais usados em nosso pacientes;

disponibilizacdo do modelo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude (PGRSS) adotado pelo INCA, para atender a solicitacdo de Hospitais
de outros estados do Brasil, tais como Amazonas e Acre;

controle da roupa hospitalar por meio de programa informatizado fornecido e
gerenciado pela empresa prestadora do servico;

implantacdo do Programa de Manutencdo Integrada em todas as Unidades
Hospitalares e Administrativas do INCA totalizando uma area construida de
81.090,41 m2. Com a unificacdo contratual de todos os segmentos e atividades
técnicas (infra-estrutura predial, geracdo auxiliar de energia, vapor, rede de
gases, subestacdo, refrigeracdo e fornecimento de material) houve um
acréscimo na produtividade, com qualidade, agilidade e garantia de uma melhor
prestacdo de servicos, com reflexos satisfatérios no atendimento diario e
emergencial da instituicdo a sociedade. As principais atividades executadas
neste programa foram:

0 manutengdo em equipamentos de fluxo laminar e é&reas limpas —
prestacdo de servico especializado para a Manutencdo Preventiva e
Corretiva, certificagdo de equipamentos de fluxo unidimensional, de
seguranca biolégica e areas limpas e controladas;

o limpeza e Higienizacdo dos reservatorios de agua -  prestacdo de
servicos especializado em limpeza e desinfeccdo de reservatdrios de
agua potavel, com avaliacdo e controle da qualidade através de analises
Fisica-Quimicas e microbiolégicas de aguas;

0 manutencdo de elevadores e Monta Cargas - prestacdo de servicos
especializados em Manutencéo Preventiva e Corretiva, com fornecimento
de pecas e equipamentos de transporte vertical de todas as unidades do
INCA.

Revisdo e atualizacdo dos processos

modificagdo da especificagdo da roupa hospitalar através de mudancga do tecido,
sendo adotado tecido misto com base na ABNT-NBR 13.734/96. Este tipo de
tecido misto com algodé&o e poliéster ficara em teste de durabilidade, praticidade
e economicidade, caso ndo seja uma boa aquisi¢do para o INCA, voltaremos ao
tecido antigo;
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ajuste do tamanho da roupa que se encontrava muito maior que o usual para a
modelagem correspondente, a fim de reduzir preco e tornar mais confortavel a
roupa Hospitalar;

adocdo do sistema de roupa personalizada para os lencdis e outras pecas,
permitindo uma visualizacdo da marca INCA de forma menos agressiva e mais
humanizada;

adocdo de roupas com estampas infantis para a pediatria, inclusive para os
profissionais que desenvolve suas atividades nesse setor, de forma a humanizar
o0 ambiente;

implementacdo da sistematica de recebimento de material, com plano de
amostragem, para garantir a qualidade do material recebido;

criacdo de rotina junto aos solicitantes de insumos — Almoxarifado Central e
Farmécia Central, proporcionando uma adequacdo da demanda dessas areas a
disponibilidade orcamentaria e capacidade de empenhamento, evitando
gargalos que prejudicavam o desempenho do setor e o atendimento pleno aos
USUArios.

Capacitacdo e treinamento dos funcionarios

realizacdo, em Julho de 2006, da primeira campanha educativa para 0s
profissionais de assisténcia sobre descarte de lixo infectante, sendo distribuida
cartilha educativa;

acordado para 2007, com a Coordenag¢do de Recursos Humanos, o curso de 20
horas sobre geréncia de residuo associado a Biosseguranca, que sera
ministrado para 500 profissionais da assisténcia do INCA.;

participacdo da Divisdo Orcamentaria e Financeira na Ill Semana de
Administracdo Orcamentéria, Financeira e de Contratacdes Publicas, promovido
pela Secretaria do Tesouro Nacional.

Suprimento de bens e servicos

LicitagcBes internacionais, inclusive pregdes, gerando economia por eliminagéo
de impostos (Em processos).

o 2004-9
o 2005-12
o 2006-11

Processos emergenciais — Modalidade: 24-IV (Em Milhdes de R$).

0 2004-R$9,8
0 2005-R$9,1
0 2006-R$9,0

Processos de Dispensa (Em MilhGes de R$).

0 2004 -R$ 0,366
0 2005-R$ 0,225
0 2006 —-R$ 0,269

Numero de Registro de Pre¢os (Em processos).

o0 2004 - 106
o 2005 -140
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2006 — 160

e Multas aplicadas por atrasos (Em Milhdes de R$).

0 2005-R$0,148
0 2006 -R$0,141

Registro dos 10 principais contratos por modalidade licitat6ria

REGISTRO DE CONTRATOS 2006 - PREGAQ

No. DO PC. OBJETO FIRMA LICITACAO |MODALIDADE| D.PUBL VALOR INiCIO FIM
203772006 |FORMECIMENTO |PHILIPS MEDICAL PG-429/2006 PR 2.532.000,00 221272006  31/12/2006
1523/2006  |FORMNECIMENTO |[AMEBRIEX PG-343/2006 PR 09/01/2007 965.000,00 131202006 3111272006
1669/2006  |FORMNECIMENTO |SIEMENS LTDA PG-408/2006 PR 871.672,40 2201202006  31A12/2008
1408/2006  |FORMNECIMENTO [SIEMENS PGI-371/2006 PR 737.123,00 141202006 3111272006
2056/2005 |FORMECIMENTO |SIEMEMS PG-241/2005 PR 24/04/2006 709.000,00 16/03/2006|  16/07/2007
2205/2005 |FORMECIMENTO |WARIAN MEDICAL PG-243/2005 PR 06/09/2006 549.000,00 28/03/2006|  31/12/2006
1413/2006  |FORMNECIMENTO |CARL ZEISS PG-324/2006 PR 2112/2006 511.000,00 081272006 3171272006
070272006 |FORMECIMENTO |CEI PG-242/2006 PR 09/11/2006 447 340 51 111072006 10/11/2006
1864/2006  |FORMNECIMENTO |NETMED PG-407/2006 PR 443.000,00 301272006  31/12/2006
1353/2006  |FORMECMENTO  |[SUPRILAINE PG-252/2006 PR 28/12/2006 425.800,00 1512/2006|  31/12/2006
REGISTRO DE CONTRATOS 2006 - INEXIGIBILIDADE
No. DO PC. OBJETO FIRMA LICITACAO |MODALIDADE| D.PUBL VALOR INiCIO FIM
1639/2006  |FORMNECIMENTD |BIOSYSTEMS IL- IL 114172007 1.761.750,00 1512/2006|  31/12/2006
217872006 |FORNECIMENTO |REM IL-065/2006 IL 2917007 1.370.746.77 221272006  31/12/2006
244652005 |SERVIZO CBA IL-022/2006 IL 24/7 12006 300.000,00 25/5/2006 24/3/2007
1735/20056 |FORNEC. FONTE |RADIATON IL-052/2005 IL 51272006 207.419,10 16/11/2006| 3111272006
204552006 |SERWIZO CEPESC IL-067 /2006 IL 157.174,00 271272006 261272007
255752005 |SERWICO H STRATTMER IL- 028/2006 IL 28/6/2005 85.518,10 19/45/2006 18/7/2006
235072005 |FORNECIMENTO |RADIATON IL - 005/2006 IL 21/6/2006 60.450,00 11/4/2006| 3171272006
1780/2006  |SERVIGO CEPESC IL-057 /2006 IL 1412/2006 58.215,00 84112006 7142007
1379/2006  |SERVIGO SIEMENS LTDA IL-065/2006 IL 50.474,00 29/12/2006 28172007
227372005 |FORMECIMENTO |WARIAN MEDICAL IL-011/2006 IL 21/6/2006 50.000,00 FA2006| 311272006
REGISTRO DE CONTRATOS 2006 - CONCORRENCIA
No. DO PC. OBJETO FIRMA LICITACAO |MODALIDADE| D.PUBL VALOR INiCIO0 FIM
010772005 |SERWICOS - C ARAUIO ABREU CC-005/2005 cc 24272006 746714 59 13172006 12172011
243172005 |SERWICO SANTA BARBARA CC-001/2008 cc 5/712006 587.344 35 2285006 31/12/2008
1736/2005 |FORMECIMENTO |FORALL CCl-001/206 cc 3/5/2006 538.474 B8 4/472006|  31/12/2006
085772006 |FORMECIMENTO |PARTMERS CC-012/2008 cc 25/10/2006 59.000,00 21/97006] 20112008
0110/2005 |SERWICOS - C 5L CC-010/2005 cc 23/242006 44.417,00 194172006 18/172011
1798/2004 |SERWIGOS - C SERGIO FRANCO LAB. CC-003/2006 cc 18/9/2006 16.541,71 3/8/2006 2/8/2009
1389/2004 |SERWICO-C FAST PORT CC-012/2004 cc 21/6/2006 15.265 83 12/5/2006 11872011
REGISTRO DE CONTRATOS 2006 - DISPENSA

No. DO PC. OBJETO FIRMA LICITACAO |MODALIDADE| D.PUBL VALOR INIC10 FIM
214652006 [SERVICO CEPESQ DL-280/2006 DL 18/1/2007]  1.222.901 81 151202006| 141272007
1676/2006  |SERWIGO CEPESC DL-239/2006 DL 1441172006  1.108.516,22 1172006 3141272008
1103/2006  |SERWICO CNS LTDA DL-189/2006 DL 22/8/2006 75177513 2/8/2006 1/2/2007
012972006 |SERVICOS - C CNS DL-039/2006 DL 6/3/2006 530.435 64 27272006 1/8/2006
204272006 [SERVICO FAPERJ DL-283/2006 DL 500.000,00 281272006 271272007
1667/2006  |FORMNECIMENTOD  |[BIODINAMICA DL-220/2006 DL 1141072006 474.350,00 21/972006) 3171272006
050/2006  [FORMECIMENTO |CNEMN/APEM DL-058/2006 DL 21/7£2006 461.486,57 28/4£2006| 3171272008
1866/2006  |SERWVICO CEPESC DL-256/2006 DL 259/12/2008 315.000,00 51242006 41272007
0513/2006 |[FORMECIMENTO |BARENBOIM DL-072/2006 DL 22/9/2006 311.976,75 4/4/2006 3/5/2006
049572006 |SERVICO-C CNS LTDA DL- 108/2006 DL 3772006 245.000,00 11/8/2006]  10/11/2006




« Patrimonio: Movimentagéo de 7.243 bens

Em R$
Almoxarifado Central  Farmacia Central Total
| oas 4.345 3.497 7.842
Recebimento s 9.953 5.118 15.071
Valor 42.859.897,96 33.478.702,57 76.338.600,53
Requisicdes 9.462 2.421 11.883
Dispensacéo Itens 135.757 18.746 154.503
Valor 42.060.227,68 40.358.408,34 82.418.636,02
Saldo em 31/12/2006 9.584.237,24 9.646.521,09 19.230.758,33
Numero de dias 85,0 80,4 -
Giro de Estoque 4,25 3,99 -
Nivel Atendimento 97% 98% -

» Atividades Operacionais na Execu¢do Orcamentéria e Financeira

Producéo
Atividade 2004 | 2005 | A(%) | 2006 | A(%)
Nota de Empenho 5.154 8.241 62,54 7.750 5,96
Ordens Bancérias 7.678 12.574 61,06 13.611 8,25
DARF’s 5.402 9.084 59,47 9.285 2,21
GPS’s 269 433 62,12 505 16,63

Observamos no quadro acima uma variagdo mais expressiva na produgdo em 2005, em
face do Decreto 5.392 de 10/3/2005, que declarou estado de calamidade publica no
setor hospitalar do SUS no municipio do Rio de Janeiro. Embora essa situacdo tenha
permanecido parcialmente no exercicio de 2006, com uma diminuicdo de 39% na
execucdo orcamentaria em comparacdo com 0 exercicio anterior, o surgimento de
aportes orcamentarios originarios de outros programas resultou em um pequeno
acréscimo na producéo, superando, portanto, as expectativas do setor, que previa um

decréscimo dessa variavel.

¢ Reducéo de Gastos Efetivos

Reducéo (R$)

Kits Laboratoriais 1.638.500,00
Servigos 919.680,00
Reparos 14.700,00
Materiais Hospitalares 696.060,00
Kits Laboratoriais (Processo 0126/2005) 871.233,36
Total Geral de Reducdes 3.268.940,00
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* |ndicadores

Indicadores de acompanhamento das atividades 2006 % 2005
Numero de OS Encerradas no periodo A 2513 +30%
Produtividade ' A (%) (OS encerradas / OS abertas) 92,1% - 6,8%
Ordens de Servico (OS) pendentes no final do periodo A 476 +58,6%
Tempo Médio de Resolugao B (dias) 26,37 -18,4 %
N¢ de EMH cobertos por manutencéo preventiva (equipe interna) 480

Custo Anual com Contratos de Manutengao com terceiros (R$) 2 3.950.000,00 -10,5%
Total de Contratos de EMH 2 49 -14 %
Solicitacdes de compras/servico abertas 133 +20 %
Gastos com Suprimentos de Fundos (R$) 79.280,79 -4%
N® de calibracdes realizadas nas Semanas de Calibragéo 713 +180%
N® de EMH novos recebidos / conferidos 42 +16 %
N® de especificacdes elaboradas / revisadas 24 +9%
N® de usuédrios de EMH treinados 129 -19%
Ne de trabalhos apresentados em congresso 1

Ne de participantes em Congressos de Engenharia Clinica ou drea afim 1

N® de participantes em Cursos de Especializagdo 4

Ne de formandos no curso de especializacdo em Eng. Clinica 5

! Relacao entre as OS encerradas e abertas no periodo, ndo considerando as pendéncias do periodo anterior.
2 Apurado junto a planilha de controle de contratos da secretaria da Divisdo de Engenharia Clinica.

A Dados apurados no SGSWin em 02/02/2007
® Dados apurados no Painel de Indicadores da COAD em 05/02/2007



* Suprimento de Fundos

DEMONSTRATIVO DE GASTOS DE SUPRIMENTO DE FUNDOS - 2006

. JUSTIFIC
SUPRIDOS MATRICULA CPF ND ND TOTAL |ATIVA
33.90.30 33.90.39 SACADO
Ailse Rodrigues Bittencourt $238396 49236466753 2258113 3.570,00] 10.700,00
André Luis Marins Wildhagen 12053600 | 27689506704 12.82312) 363100 3.330,00
Andréa Barros de Azevedo Nogueira 241583 793355277-34 39.023 85 8979566 11.40077
Antonio Tupinamba dos Santes 6239210 715115987 00 14.055,78] 10737 BB F.330,00
Carlos Alberto Moura de Moraes 8225192 770640207 00 3.558 B0 1.2558,00 266500
Eduardo de Oliveira Pereira 1102305 544471007 -20 2857600 300584 1913300
Emanuel Sérgio de Assuncio 236051 RA6457437-91 40017 16 2136000 29.236,00
Hamilton Torre Borges 241427 83159711749 1526379 203558 4.360,00
Hélio Jorge Mascarenhas da Fonseca 242855 990900907 -20 363413 150,00 150,00
Lucia Cristina Dantas Shipielman 241890 93210175772 10.374 32 710,00 3.240,00
Luiz Ricardo Mendes Juvenal 631240 51073676749 11.858.100 B21100 1282000 1
Mara Lucia Palmerim Correa 632570 63876450772 4.856 89 77159 211000
Marcos Madeira 0241622 87999412791 14.874,01 4530000 1514000
Maria de Fatima Fonseca Chaves 240902 742027747 87 41,999 35| 37.257 62| 6B2.576,00
Marisa Martins 1205827 0 66204224700 10,525 73 3.638 50 3.951,00
Mirian Domingues Goncalves Leonard{ 241718 56255250725 0,00 0,00 0,00
Neusa Cristina L. de Carvalho Mendes| 241050 22526463149 14.780,74] B.13033] 11.148,00
Paulo Roberto de Almeida 241383 369850827-34 15.908 68| 284200 1230200
Pedro de Carvalho Junior 241749 58302034720 22042831 B42000 5.450,00
Rita de Cassia Mello Seixo 241909 H64287827-15 2167 81 36,00 300,00
Sonia Maria Rodrigues da Costa 622610 373775667 87 2618014 597678 16.022,00
Wlamyr Pinto de Souza 3365890 59626399791 7.031.41 1.980,00 4 660,00
Luiz Carlos Rodrigues da Costa 624416 I7ITTH317-20 45 438 83 13.434.00 G0.530,00 2
TOTAL 362.172,70] 132.748,12| 297.604,77

1- Ajustificativa apresentada via de regra @ a ndo aceitagdo do cartio de crédito pelas empresas localizadas no entorno das
dependéncias da Unidade de lotagdo do suprido, seja porgue o pagamento & por meio de boleto bancario, seja porgue a empresa é

2- 0 suprido utilizou todo o recurso mediante sague para o Hospital Geral da Lagoa, por ser o dnico servidar habilitado para ser
detentor do Suprimento de Fundos e ndo prejudicar o desempenho de suas atribuigdes de coordenar a administragdo da Unidade,

acrescido das dificuldades relatadas acima.

As principais obras e instala¢Bes concluidas em 2006, baseadas no Plano de Obras

do INCA, foram:

* HC Il — Hospital de Cancer Il

0 UPE - Prédio da Unidade de Pacientes Externos — 12 Fase - constru¢cao

de infra-estrutura para ampliacdo da UPE, Quimioterapia e Emergéncia.
A obra foi iniciada em 2005 e concluida em setembro de 2006. Esta 12
Fase da obra corresponde a aproximadamente 1200m2 de &rea
construida;

projeto Bésico para contratagdo da 22 Fase da obra da UPE -
desenvolvimento e detalhamento de Projetos de Arquitetura e de
Engenharia de célculo estrutural, de Instalagbes complementares,
Especificacdo técnica e Planilha orcamentaria;

Tomografia / Radiologia - reforma para instalacdo de novo Tomografo e
adequacdo das areas de apoio de forma a propiciar um ambiente mais
confortavel;

Projeto de Ampliacdo da Subestacéo - desenvolvimento e detalhamento
de Projetos de Arquitetura, Instalagbes complementares, Especificacdo
técnica e Planilha orcamentaria.
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HC Ill e IV — Hospital de Cancer lll e IV

(0]

Deposito de Residuos infectante e doméstico - execu¢cdo de depdsitos
externos, construidos segundo normas especificas para abrigar residuos
infectantes e domésticos das duas Unidades.

Contratacdo de Empresa especializada para analise da qualidade do ar em
todas as Unidades do INCA.

atividades iniciadas:

(0]

INCA - elaboracdo de levantamento, projeto arquitetbnico e projetos
complementares das Unidades do Instituto Nacional de Cancer visando
dotar a Instituicdo de aspectos funcionais e operacionais de forma a
atender os requisitos para instalacdes fisicas preconizados pela RDC-50
possibilitando desta forma atingir as normas da ANVISA e alcancar os
padrbes da Acreditacdo Hospitalar;

HC | — 9° Pavimento - Servico de Congelacdo e Clivagem / Patologia
Clinica - reforma geral da sala, composta pela troca de revestimentos
(piso, parede e teto); instalacdo de condicionadores de ar e exaustores e
confeccdo de elementos construtivos em marcenaria, de forma a
propiciar um ambiente de trabalho mais seguro e confortavel;

HC | - 7° Pavimento - Sala Limpa / Farmacia - desenvolvimento de
Especificacdo Técnica e Planilha Orcamentaria para montagem de
Projeto Basico da obra de construgdo de Sala Limpa composta por
servicos estruturais, instalacbes prediais, fornecimento e instalacdo de
equipamentos de climatizacéo;

HC | - 3° Pavimento - Tomografia / Radiologia - desenvolvimento de
Projeto de Arquitetura, Especificacdo Técnica e Planilha Or¢camentaria
para montagem de Projeto Basico da obra de reforma para instalacédo de
novo equipamento e adequacao na area de apoio;

HC | - 3° Pavimento - Ressonéncia / Radiologia - contratacdo de
Empresa Especializada para o desenvolvimento de projeto executivo que
irdo compor o Edital de Licitacdo para a contratacdo da obra de reforma
e adequacdo de espaco fisico para a instalagdo do novo equipamento de
Ressonéancia Magnética;

HC | - 2° Pavimento - Acelerador Linear / Radioterapia - desenvolvimento
de Projeto de Arquitetura, Especificacdo Técnica e Planilha Orcamentaria
para montagem de Projeto Basico da obra de ampliagdo do Bunker e
adequacdo da infra-estrutura para instalacdo do Acelerador Linear
Trilogy, composta por servigos estruturais, adequacdo das instalacdes
(elétrica, logica, sonorizacdo, telefonia, gases medicinais, hidraulica,
esgoto e incéndio) com fornecimento e instalagdo de equipamentos de
climatizacao.

HC Il — UPE - Prédio da Unidade de Pacientes externos — 22 Fase -
processo licitatério concluido, previsdo de inicio da obra para mar¢o de
2007;

CEMO - Administracdo - 7° Pavimento / HCI - Obra de reforma com
mudanca de lay-out e troca de revestimentos (piso, parede e teto)
visando a melhoria das instalagcbes e adequacdo do ambiente para
atender a atual estrutura administrativa oferecendo mais conforto aos
USUarios;
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(0]

CEMO - Banco de Corddao Umbilical e Placentario - Sub-solo e 2°
Pavimento/HC | - obra de reforma e ampliacdo do Servico, planejada em
duas fases de modo a néo interromper o funcionamento. A 12 Fase
consta na construcdo do setor de armazenamento criogénico no sub-
solo, a 28 — Fase prevé a modificacdo do lay-out com aumento de area
no laboratério de processamento de GMP e &reas administrativas.
Também serd executada uma rede in line, sistema composto pela
instalacdo de um tanque de nitrogénio externo ligado aos pontos de uso
por meio de rede pressurizada a vacuo;

Centro de Pesquisas - desenvolvimento de projeto executivo para
composicdo do Edital de Licitacdo para a contratacdo da obra de
construcao de prédio anexo ao Centro de Pesquisa que ir4 possibilitar a
ampliacédo da Pesquisa Clinica.

Em 2006, além de suas atividades, o INCA incorporou as suas rotinas
administrativas algumas atividades dos hospitais requisitados, mostradas a seguir.

Servicos executados

» Hospital Cardoso Fontes

(0]

Recuperacdo dos telhados da Pediatria e internagdo: Notes 8723/
Processo n°® 1089/2005.

Valor: R$ 968.197,11

» Hospital da Lagoa

(0]

o

Recuperacéo da Caldeira: Notes 8780 / Processo n° 1241/2005.

Fornecimento e instalacdo do Sistema de Tratamento de Osmose
Reversa: Notes 9327 / Processo n° 1515/2005.

Total: R$ 63.376,82

Servicos em andamento — processos repassados pelo INCA ao NERJ

» Hospital Cardoso Fontes

o

Licitacdo para a contratacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos
elevadores e monta-cargas; das instalacdes prediais e dos sistemas de
ar condicionado central;

Licitacdo para contratacdo de servicos de limpeza e desinfeccdo dos
Reservatorios de agua e de reforma Chiller;

Elaboracédo de plano diretor de obras;

Licitagdo para fornecimento e instalagédo de Sistema de Tratamento de
Osmose Reversa;

Licitacdo para manutencdo de Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE),
em especificacao.

» Hospital da Lagoa

(0]

Licitacdo para a contratacdo de manutencdo preventiva e corretiva dos
elevadores e monta-cargas; das instalacdes prediais e dos sistemas de
ar condicionado central;

Licitacdo para servicos de limpeza e desinfeccdo dos Reservatérios de
agua;
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Aquisicdo de oleo tipo BPF para Caldeira (reabastecimento para o ano
de 2006);

Recuperacéo de Caldeira;
Recuperacao do quadro de comando do elevador;

Licitagdo para substituicdo de caldeira a 6leo combustivel por caldeira a
gas , em especificacao.

Licitacdo para servicos de recuperagdo da impermeabilizacdo da
cobertura, em especificacéo.
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4. Relatorio de Diarias

Requisicdes de Passagens — Final de Semana ou Feria do
o & TIPO TIPO ; VALOR DA VALOR & RESULTADOS
N° REQUISICAO REQUISICAO NOME BENEF. PERIODO TRECHO DIARIA PASSAGEM OBJETIVO MOTIVACAO DA VIAGEM
000009/INCA/ 2006 | LUIZ ANTONIO SANTINI Serv  |08/02/2006 a|RIO DE| 396,11 3.045,80 Participagdo de reunido no|A viagem serd iniciada no| Plenamente
RODRIGUES DA SILVA 11/02/2006 [JANEIRO/BRASILIA / Ministério da Salde e|dia 08 para reunido em|  atendido
BRASILIA/RIO BRANCO /| viagem ao Acre para visita|Brasilia, encerrando  no
RIO BRANCO/RIO DE técnica. sabado dia 11, em fungdo
JANEIRO de caréncia de voos
oferecidos para ida e volta
ao Acre.
000045/INCA/ 2006 C LUIZ ANTONIO SANTINI Serv  [11/02/2006 a|RIO BRANCO/BRASILIA /| 261,12 Participagdo de reunido no|E solicitagdo de| Plenamente
RODRIGUES DA SILVA 12/02/2006 [BRASILIA/RIO DE Ministério da Salde e|complementagdo da atendido
JANEIRO viagem ao Acre para visita|requisicio 009/inca
técnica
000060/INCA/ 2006 LILIANA RODRIGUES DO | Colab |16/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 309,22 44424 Participar do | Férum|O EVENTO SERA| Plenamente
AMARAL 18/03/2006 [HORIZONTE /  BELO Internacional sobre|REALIZADO NA SEXTA E|  atendido
HORIZONTE/RIO DE Seguranga do Paciente SABADO
JANEIRO
000061/INCA/ 2006 ROSAMELIA QUEIROZ DA| Serv  |16/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 412,99 44424 PARTICIPAR DO | FORUM|O EVENTO ISERA NA| Plenamente
CUNHA 18/03/2006 [HORIZONTE /  BELO INTERNACIONAL  SOBRE|SEXTA E NO SABADO atendido
HORIZONTE/RIO DE SEGURANGA DO
JANEIRO PACIENTE
000069/INCA/ 2006 C LILIANA RODRIGUES DO | Colab |16/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 54,97 Participar do | Forum|O EVENTO SERA|  Plenamente
AMARAL 18/03/2006 [HORIZONTE /  BELO Internacional sobre|REALIZADO NA SEXTA E|  atendido
HORIZONTE/RIO DE Seguranca do Paciente SABADO a didria e
JANEIRO passagem foi solicitado na

req. 60/inca




000097/INCA/ 2006 RODRIGO SANTOS FEIJO| Colab |01/05/2006 a|RIO DE| 364,19 1.024,02 Assessorar Dr. Santini no|[EVENTO SERA| Plenamente
03/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA  / encontro Macroregional em|(REALIZADO DENTRO DO|  atendido
FORTALEZA/RIO DE Forlateza - CE PERIODO DE FERIADO
JANEIRO
000100/INCA/ 2006 LUIZ ANTONIO SANTINI Serv  {01/05/2006 a|RIO DE| 412,99 1.024,02 Participagdo do Encontro|O evento serd realizado em| Plenamente
RODRIGUES DA SILVA 03/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA  / Regional a realizar-se em|Fortaleza, o que obriga aida|  atendido
FORTALEZA/RIO DE Fortaleza e visita aolser na véspera para que a
JANEIRO Hospital do Cancer daquelalequipe esteja no local no dia
cidade. Trata-se de acbes|desejado, dia 02.05, pela
relacionadas a Rede de|manha.
Atencéo Oncoldgica.
000107/INCA/ 2006 JOSE VICENT PAYA Colab |23/05/2006 a|RIO DE JANEIRO/AJOAO| 317,81 Oferecer oficina de[NA SEXTA A NOITE TERA| Plenamente
NETO 27/05/2006 |PESSOA / JOAO capacitagdo para o projetolO FECHAMENTO DO| atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO avon - cancer de mama. EVENTO COM AVALIAGAQ
DOS ORGANIZADORES,
POR ISSO A PASSAGEM
FOI  COLOCADA PARA
SABADO PELA MANHA.
000116/INCA/ 2006 MARCELO ESMAILE Colab |04/06/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 622,02 573,04 REUNIAO PARA TRATAR|A REUNIAO COMECA AS 8| Plenamente
MARTINS 09/06/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO DE  ASSUNTOS  DAHORAS POR  ESSE| atendido
DE JANEIRO CENTRAL  TELEFONICA[MOTIVO A IDA NA
PARA INSTALACAO DAS|VESPERA E IMPORTANTE
UNIDADES COAD,|ARA NAO GERAR
CONPREV, RHEHC II. ATRASO.
000122/INCA/ 2006 ANTONIO AUGUSTO Serv  [29/07/2006 a|RIO DE| 671,32 644,24 Apresentar trabalho sobre|O evento comega no final de| Plenamente
GONCALVES 03/08/2006 |JANEIRO/CURITIBA /] sistemas de informagdes na|semana conforme Folder|  atendido
CURITIBA/RIO DE érea de cancer anexo.
JANEIRO
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000127/INCA/ 2006 LUIZ ANTONIO SANTINI Serv |06/07/2006 a|RIO DE| 646187 14.972,49  |Participar de Congresso|Os eventos continuam no| Plenamente
RODRIGUES DA SILVA 16/07/2006 [JANEIRO/WASHINGTON /| Mundial sobre Céncer e da|final de semana. atendido
WASHINGTON/RIO DE 132 Conferéncia Mundial
JANEIRO sobre Tabaco e Saude
promovidos pela  Unido
Internacional ~ Contra o
Cancer (UICC), em
Washington - DC, nos EUA|
no periodo de 6 a 16 de
julho de 2006.
000136/INCA/ 2006 SERGIO CARLOS NAHAS | Colab |17/08/2006 a|]SAO  PAULO/RIO  DE| 364,19 513,04 Participar como palestrante|O EVENTO COMPREENDE| Plenamente
19/08/2006 [JANEIRO / RIO DE da gastrica O FINAL DE SEMANA atendido
JANEIRO/SAO PAULO
000150/INCA/ 2006 MARA LUCIA PALMEIRIM |  Serv  |03/09/2006 a|RIO DE| 3962 611,24 Participar de Congresso de|O inicio do evento se d4| Plenamente
CORREA 06/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR / Licitacdo bem cedo e ndo possui| atendido
SALVADOR/RIO DE horario de voo , logo,
JANEIRO necessita chegar um dia
antes.
000151/INCA/ 2006 JOSE MAGALHAES Serv |19/08/2006 a|BRASILIA/RIO DE| 351,11 873,74 Participar da reunidgo da|Os vbos de domingo| Plenamente
SOARES 21/08/2006 |JANEIRO / RIO DE Diretoria Executiva do INCA |estavam lotados todos os atendido
JANEIRO/BRASILIA horarios e a reunido comega
na segunda as 8 horas néo
podendo vir no mesmo dia.
000157/INCA/ 2006 MARILENA PEREIRA Colab |05/09/2006 a|RIO DE| 381,37 784,24 Participar de reunides em|Existe uma reunido que| Plenamente
GARCIA 07/09/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Brasilia para a Rede de|lcompreende um feriado, atendido
BRASILIA/RIO DE Mobilizagdo Social em proljporém é de extrema
JANEIRO do INCA importdncia  que  seja
realizado, pois integra a
articulagdo para a Rede de
Mobilizagéo Social do INCA.
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000159/INCA/ 2006 EMILIA REBELO PINTO Serv |20/09/2006 a|RIO DE JANEIRO/NATAL /| 444,22 797,24 Participar do V Encontro|O congresso se estende até| Plenamente
23/09/2006 |NATAL/RIO DE JANEIRO Brasileiro de  Entidades|o dia de sabado atendido
Filantropicas e Cancer de
Mama.
000161/INCA/ 2006 ROBERTA FERREIRADO | Colab |03/09/2006 a|RIO DE 794,24 Participar de Congresso de|Nao tinham voos disponiveis| Plenamente
NASCIMENTO 06/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR / Licitacéo na segunda feira atendido
SALVADOR/RIO DE
JANEIRO
000167/INCA/ 2006 ROBERTA FERREIRADO | Colab |03/09/2006 a|RIO DE| 487,88 Participar de congresso|N&o tinha voo disponivel na| Plenamente
NASCIMENTO 06/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR / sobre licitacdo segunda visto que o evento|  atendido
SALVADOR/RIO DE tem inicio bem cedo
JANEIRO
000168/INCA/ 2006 LILIANA RODRIGUES DO | Colab [17/09/2006 a|RIO DE| 250,81 908,74 Participar de reunidgo no|N&o tinham voos disponiveis| Plenamente
AMARAL 18/09/2006 [JANEIRO/BRASILIA / Ministério da Salde sobrejna segunda feira pela atendido
BRASILIA/RIO DE gestao publica manha.
JANEIRO
000176/INCA/ 2006 JOSE VICENT PAYA Colab |01/10/2006 a|RIO DE JANEIRO/CAMPO| 580,66 940,04 Palestrar na Oficina de|Haverd uma reunido para| Plenamente
NETO 05/10/2006 |GRANDE ~/  CAMPO Planejamento da Rede delfechar os detalhes da oficina|  atendido
GRANDE/RIO DE JANEIRO Atencéo Oncoldgica da SES|no domingo a noite.
do mato Grosso do Sul
000179/INCA/ 2006 ROSALIA COELHO Colab |24/09/2006 a|RIO DE 818,74 Participar do  semindrio|O evento comecava cedo na| Plenamente
AMENDOEIRA 26/09/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Atendimento ao Cidaddo e|segunda-feira e ndo existem|  atendido
BRASILIA/RIO DE Ouvidorias voos  disponiveis  que
JANEIRO pudesse chegar a tempo.
000190/INCA/ 2006 LUIZ AUGUSTO MALTONI| Serv  |{19/10/2006 a|RIO DE| 392,36 917,47 Participar do Il Congresso|O evento acontece no| Plenamente
JUNIOR 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / de Cuidados Paliativos em|sabado até o final do dia atendido
CURITIBA/RIO DE Curitiba
JANEIRO
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000197/INCA/ 2006 EDUARDO JOSE VICHI Colab |29/10/2006 a|RIO DE| 209,59 313,04 Participar da divulgacao do|A divulgacdo do REREME| Plenamente
30/10/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / REREME serd na segunda feira pela|  atendido
CAMPINAS/RIO DE manhd e ndo dispomos de
JANEIRO vbos antes do hordrio da
apresentagao.
000198/INCA/ 2006 EDUARDO JOSE VICHI Colab |04/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/RECIFE /| 240,5 883,74 Participar da divulgacao do|A divulgagdo do REREME| Plenamente
05/11/2006 |RECIFE/RIO DE JANEIRO REREME acontece no periodo de final|  atendido
de semana
000201/INCA/ 2006 DANIELLI CRISTINA Serv  {29/10/2006 a|RIO DE| 203,05 313,04 Participar da divulgag@o do|O evento comeca cedo na| Plenamente
MUNIZ DE OLIVEIRA 30/10/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / REREME. NET segunda e ndo dispomos de|  atendido
CAMPINAS/RIO DE voos que atendam a
JANEIRO situacao
000203/INCA/ 2006 EDUARDO JOSE VICHI Colab {05/11/2006 a|RECIFE/RIO DE JANEIRO 123,69 Participar da divulgacdo do|A divulgacdo do REREME| Plenamente
06/11/2006 REREME acontece no periodo de final atendido
de semana
000209/INCA/ 2006 LUIZ AUGUSTO MALTONI |  Serv  |09/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELEM /| 561,43 1.138,24 Participar de reunidgo nalA visita serd dentro do| Plenamente
JUNIOR 12/11/2006 [BELEM/RIO DE JANEIRO universidade federal do Para|periodo de final de semana atendido
sobre 0 banco de tumores
do inca
000214/INCA/ 2006 CLAUDIA LIMA COSTA Colab |22/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACEIO| 463,84 994,54 Acompanhar o Diretor Geral|Devido & falta de voos para| Plenamente
25/11/2006 |/ MACEIO/RIO DE do INCA na Inauguragao do|retorno na sexta no fim do|  atendido
JANEIRO CACON de Macei6 dia, serd  necessario
aguardar o primeiro voo de
sébado.
000224/INCA/ 2006 LUIZ ANTONIO SANTINI Serv  |25/11/2006 a|MACEIO/RIO DE JANEIRO 427,52 Participacao da inauguracéo|A requisicdo foi feita para| Plenamente
RODRIGUES DA SILVA 25/11/2006 do CACON de Maceid efeito de fatura , serd| atendido

solicitado o  reembolso

desse trecho
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000234/INCA/ 2006 CLAUDIA EHLERS Serv  |30/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/CABO| 170,77 Apresentagdo em mesa|O evento ocorria dentro do| Plenamente
PEIXOTO 02/12/2006 |FRIO / CABO FRIO/RIO DE redonda e poster do nlcleo|periodo de final de semana atendido
JANEIRO interdisciplinar em cabega e
pescogo
000236/INCA/ 2006 SONIA PEREZ DE SA Serv  [30/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/CABO| 170,77 Apresentacdo de poster,|O evento acontece dentro| Plenamente
02/12/2006 |FRIO / CABO FRIO/RIO DE coordenagdo da mesa e|do periodo de final de| atendido
JANEIRO apresentagdo de  mesa|semana
redonda NICAP - no evento:
Abordagens  atuais em
salde e prevengdo e
qualidade de vida.
000017/CEDC/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv  |26/03/2006 a|RIO DE| 203,05 462,04 Para conclus@o do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
LISBOA 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndao tem vodo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  hordrio, devendo,
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000018/CEDC/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv  [26/03/2006 a|RIO DE| 203,05 462,04 Para concluséo do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndo tem vodo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  horario, devendo,

nos dias 27/03, 10/04,
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e
26/06/06.

portanto, irem no domingo a
noite.
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000019/CEDC/ 2006 PATRICIA PATURY Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus@o do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
BORBA 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndo tem voo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  hordrio, devendo,
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000020/CEDC/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para concluséo do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
PINGARILHO 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
LOMBARDELLI CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndo tem vodo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste horario, devendo,
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000021/CEDC/ 2006 JULIANO CARLOS Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,00 Para conclus@o do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
SBALCHIERO 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndao tem voo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  hordrio, devendo,

nos dias 27/03, 10/04,
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e
26/06/06.

portanto, irem no domingo a
noite.
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000022/CEDC/ 2006 CLAUDIA C CAMISAO Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus@o do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndo tem voo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  horario, devendo
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000023/CEDC/ 2006 FABIOLA PROCACI Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para concluséo do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
KESTELMAN 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndo tem vodo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  horério, ~devendo
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000024/CEDC/ 2006 ROSILENE DE LIMA Colab |26/03/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus@o do Mestrado|Os alunos terdo aula na| Plenamente
PINHEIRO 27/03/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|segunda-feira de manhd e|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ndao tem voo disponivel
JANEIRO parceria com a UNICAMP,|neste  horario, devendo
nos dias 27/03, 10/04,|portanto, irem no domingo a
15/05, 29/05, 12/06, 19/06 e|noite.
26/06/06.
000025/CEDC/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv|09/04/2006 a|RIO DE| 203,05 462,04 Para conclus@o do Mestrado|A aula comega na 22 feira as| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 10/04/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,

em Campinas/SP.
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000026/CEDC/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv|09/04/2006 a|RIO DE| 203,05 462,04 Para conclus@o do Mestrado|A aula comeca na 22 feira &s| Plenamente
LISBOA 10/04/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e nao ha vdo disponivel|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000027/CEDC/ 2006 ROSILENE DE LIMA Colab |09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus&o do Mestrado|A aula comega na 22 feira &s| Plenamente
PINHEIRO 10/04/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha voo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000028/CEDC/ 2006 FABIOLA PROCACI Colab {09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para concluséo do Mestrado|A aula comega na 22 feira as| Plenamente
KESTELMAN 10/04/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000029/CEDC/ 2006 PATRICIA PATURY Colab {09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula comega na 22 feira as| Plenamente
BORBA 10/04/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,

em Campinas.
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000030/CEDC/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab |09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus@o do Mestrado|A aula comeca na 22 feira &s| Plenamente
PINGARILHO 10/04/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e nao ha vdo disponivel|  atendido
LOMBARDELLI CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000031/CEDC/ 2006 CLAUDIA C CAMISAO Colab |09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para conclus&o do Mestrado|A aula comega na 22 feira &s| Plenamente
10/04/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha vdo disponivel|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000032/CEDC/ 2006 JULIANO CARLOS Colab {09/04/2006 a|RIO DE| 209,59 462,04 Para concluséo do Mestrado|A aula comega na 22 feira as| Plenamente
SBALCHIERO 10/04/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP,
em Campinas.
000033/CEDC/ 2006 JOECY DIAS DE Serv  [22/04/2006 a|RIO DE JANEIRO/RECIFE /| 591,95 793,24 A funciondria ird participar|A funciondria ird participar| Plenamente
ANDRADE 26/04/2006 |RECIFE/RIO DE JANEIRO do XlIl Encontro Nacional de|do XIII Encontro Nacional de atendido

Didatica e Pratica de
Ensino, para apresentacdo
do  trabalho intitulado
“Metacogni¢do no curso de
Especializacéo em
Fisioterapia Oncoldgica do
Inst. Nac. Cancer, a ser
realizado nos dias 23, 24, 25
e 26 de abril de 2006, na
Universidade Federal de
Pernambuco”.

Didatica e Pratica de
Ensino, a ser realizado nos
dias 23, 24, 25 e 26 de abril
de 2006, na Univ.Federal de
Pernambuco. Conforme
documentacdo anexada ao
processo.
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000035/CEDC/ 2006 MARIA BERNADETE Serv|03/05/2006 a|RIO DE| 591,95 828,24 Participar da 82 Jornada de|O congresso sera realizado| Plenamente
ALVES BARBOSA 07/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA  / Educacdo  do  Norte-|no periodo de 04 a 06 de| atendido
FORTALEZA/RIO DE Nordeste, a ser realizadajmaio de 2006, conforme
JANEIRO nos dias 04 a 06 de maio/06|programagdo  anexa ao
no Centro de Convengdes|processo.
do Ceard, em Fortaleza.
000036/CEDC/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv |14/05/2006 a|RIO DE| 203,05 475,04 Para conclus&o do Mestrado|A aula comega na 2%eira as| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 15/05/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha voo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
000037/CEDC/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv |14/05/2006 a|RIO DE| 299,59 475,04 Para conclus&o do Mestrado|A aula comega na 2%eira as| Plenamente
LISBOA 16/05/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha vdo disponivel|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
A aluna terd reunido com
seu orientador pedagégico
no dia 16/05 e retornard a
tarde.
000038/CEDC/ 2006 ROSILENE DE LIMA Colab {14/05/2006 a|RIO DE| 209,59 475,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula comega na 22feira as| Plenamente
PINHEIRO 15/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
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000039/CEDC/ 2006 FABIOLA PROCACI Colab |14/05/2006 a|RIO DE| 209,59 475,04 Para conclus@o do Mestrado|A aula comega na 2%eira as| Plenamente
KESTELMAN 15/05/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e nao ha vdo disponivel|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
000040/CEDC/ 2006 PATRICIA PATURY Colab |14/05/2006 a|RIO DE| 312,67 475,04 Para conclus@o do Mestrado|A aula comega na 2%eira as| Plenamente
BORBA 16/05/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|08h e n&o ha vdo disponivel|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.A
aluna tera reunido com seu
orientador pedagégico no
dia 16/05 e retornara a
tarde.
000041/CEDC/ 2006 JULIANO CARLOS Colab {14/05/2006 a|RIO DE| 209,59 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula comega na 2%feira as| Plenamente
SBALCHIERO 15/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
000042/CEDC/ 2006 CLAUDIA C CAMISAO Colab {14/05/2006 a|RIO DE| 209,59 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula comega na 2%feira as| Plenamente
15/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|08h e ndo ha véo disponivel atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|pela manha para Campinas.
JANEIRO parceria com a UNICAMP.
000046/CEDC/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv  [28/05/2006 a|RIO DE 505,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 29/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 29 de maio as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|véo  disponivel ~ nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
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000048/CEDC/ 2006 ROSILENE DE LIMA Colab |28/05/2006 a|RIO DE 505,04 Para conclusao do Mestrado|O EVENTO OCORRERA| Plenamente
PINHEIRO 29/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|NO FINAL DE SEMANA atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em
JANEIRO parceria com a UNICAMP
000050/CEDC/ 2006 PATRICIA PATURY Colab |28/05/2006 a|RIO DE 505,04 Para conclusao do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
BORBA 29/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 29 de maio as 8h e nao atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|véo  disponivel  nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000051/CEDC/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab |28/05/2006 a|RIO DE 505,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
PINGARILHO 29/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 29 de maio as 8h e nao atendido
LOMBARDELLI CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|véo  disponivel  nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000052/CEDC/ 2006 JULIANO CARLOS Colab |28/05/2006 a|RIO DE 505,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
SBALCHIERO 29/05/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 29 de maio as 8h e nao atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|véo  disponivel  nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000054/CEDC/ 2006 EUCLYDES ETIENNE Serv  {14/07/2006 a|RIO DE| 561,04 539,24 Participagao no VIO evento ocorrerd no| Plenamente
MIRANDA ARREGUY 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Congresso  Nacional  da|periodo de 15 a 18 de joelho|  atendido
CURITIBA/RIO DE Rede Unida, a ser realizado|de 2006, conforme folder
JANEIRO em Curitba de 15 alanexado ao processo.
18/07/06.
000055/CEDC/ 2006 MARISOL PENSADO Colab |14/07/2006 a|RIO DE 539,24 Participagéo no VIO evento ocorrerda no| Plenamente
PAZOS 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Congresso  Nacional  da|periodo de 15 a 18 de julho|  atendido
CURITIBA/RIO DE Rede Unida, a ser realizado|de 2006, conforme folder
JANEIRO em Curitba de 15 alanexado ao processo.

18/07/06.
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000056/CEDC/ 2006 MARIA LUCIA MONTEIRO | Serv  |14/07/2006 a|RIO DE| 561,04 539,24 Participacao no VIO evento ocorrerd no| Plenamente
DA SILVA 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Congresso  Nacional  da|periodo de 15 a 18 de julho|  atendido
CURITIBA/RIO DE Rede Unida, a ser realizado|de 2006, conforme folder
JANEIRO em Curitba de 15 alanexado ao processo.
18/07/06.
000057/CEDC/ 2006 JOECY DIAS DE Serv  |14/07/2006 a|RIO DE| 561,04 539,24 Participacao no VII|O Congresso serd realizado| Plenamente
ANDRADE 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Congresso  Nacional dajno periodo de 15 a 18 de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Rede Unida, a ser realizadojjulho de 2006, conforme
JANEIRO em Curitba de 15 alfolder anexado ao processo.
18/07/06.
000058/CEDC/ 2006 CARLOS JOELCIO DE Colab |14/07/2006 a|RIO DE| 580,66 539,24 Participar do VII Congresso|O Congresso sera realizado| Plenamente
MORAES SANTANA 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Nacional da Rede Unida, a|no periodo de 15 a 18 de|  atendido
CURITIBA/RIO DE ser realizado no periodo defjulho de 2006, conforme
JANEIRO 15 a 18 de julho de 2006,|folder anexado ao processo.
em Curitiba.
000059/CEDC/ 2006 SIMONE PAES VINCENT | Colab |14/07/2006 a|RIO DE 539,24 Participar do VII Congresso|O Congresso sera realizado| Plenamente
18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Nacional da Rede Unida, a|no periodo de 15 a 18 de|  atendido
CURITIBA/RIO DE ser realizado no periodo defjulho de 2006, conforme
JANEIRO 15 a 18 de julho de 2006,|folder anexado ao processo.
em Curitiba.
000060/CEDC/ 2006 ELIANA CLAUDIA DE Serv |14/07/2006 a|RIO DE| 666,2 539,24 Participar do VII Congresso|O Congresso sera realizado| Plenamente
OTERO RIBEIRO 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Nacional da Rede Unida, a|no periodo de 15 a 18 de|  atendido
CURITIBA/RIO DE ser realizado no periodo defjulho de 2006, conforme
JANEIRO 15 a 18 de julho de 2006,|folder anexado ao processo.
em Curitiba.
000061/CEDC/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv  |11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  véo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
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000062/CEDC/ 2006 ROSILENE DE LIMA Colab |11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
PINHEIRO 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  voo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000063/CEDC/ 2006 FABIOLA PROCACI Colab |11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
KESTELMAN 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  voo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000064/CEDC/ 2006 PATRICIA PATURY Colab |{11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
BORBA 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|hda  vdo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horario.
000065/CEDC/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab {11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
PINGARILHO 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo atendido
LOMBARDELLI CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|hd  vdo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horario.
000066/CEDC/ 2006 JULIANO CARLOS Colab |11/06/2006 a|RIO DE 500,04 Para conclusdo do Mestrado|A aula sera ministrada no| Plenamente
SBALCHIERO 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS ~ / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|hda  vdo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horario.
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000067/CEDC/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv  {11/06/2006 a|RIO DE 475,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
LISBOA 12/06/2006 [JANEIRO/CAMPINAS / e defesa de Tese do curso|dia 12 de junho as 8h e ndo|  atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  voo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000073/CEDC/ 2006 CLAUDIA C CAMISAO Colab [18/06/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAQ 484,84 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
19/06/2006 [PAULO / CAMPINAS/RIO e defesa de Tese do curso|dia 19 de junho as 8h e ndo|  atendido
DE JANEIRO iniciado no Inca em 2004 em|ha  voo disponivel nesse
parceria com a UNICAMP  |hordrio e nem no dia
anterior, portanto, a
funciondria ird de avido para
S.Paulo no dia 18/06 e
seguird de Onibus para
Campinas custeada pela
FAF.
000076/CEDC/ 2006 FABIOLA PROCACI Colab |25/06/2006 a|RIO DE 445,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
KESTELMAN 26/06/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 26 de junho as 8h e ndo atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  vdéo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000077/CEDC/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab |25/06/2006 a|RIO DE 445,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
PINGARILHO 26/06/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 26 de junho as 8h e ndo atendido
LOMBARDELLI CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  vdéo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
000078/CEDC/ 2006 CLAUDIA C CAMISAO Colab |25/06/2006 a|RIO DE 445,04 Para concluséo do Mestrado|A aula serd ministrada no| Plenamente
26/06/2006 |JANEIRO/CAMPINAS /] e defesa de Tese do curso|dia 26 de junho as 8h e ndo atendido
CAMPINAS/RIO DE iniciado no Inca em 2004 em|ha  vdéo disponivel nesse
JANEIRO parceria com a UNICAMP  |horério.
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000101/CEDC/ 2006 ANTONIO TADEU Serv  {14/10/2006 a|RIO DE| 561,04 870,84 Para participar do X|O referido Congresso serd| Plenamente
CHERIFF DOS SANTOS 18/10/2006 [JANEIRO/FLORIANOPOLIS Congresso  Brasileiro  de|realizado no periodo de 14a|  atendido
/ FLORIANOPOLIS/RIO DE Informatica em Saude, a ser|18 de outubro/06, conforme
JANEIRO realizado no periodo de 14 alfolder anexado ao processo.
18/10/06, em
Floriandpolis/SC.
000104/CEDC/ 2006 NIVALDO ANTONIO Colab |03/12/2006 a|CAMPINAS/RIO DE| 2405 333,04 Ministrar Aula no Curso de[Ministrar Aula no Curso de| Plenamente
PARIZOTTO 04/12/2006 |JANEIRO / RIO DE Especializagéo de|Especializagéo em|  atendido
JANEIRO/CAMPINAS Fisioterapia em Oncologia|Fisioterapia em Oncologia
do INCA. do INCA.
000011/CRH/ 2006 ALINA REIS ALVES Serv  {16/07/2006 a|RIO DE| 333,94 719,24 Participar do Congresso da|O VII Congresso Nacional| Plenamente
JUNQUEIRA 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / Rede  Observatério dejda Rede Unida tem seu atendido
CURITIBA/RIO DE Recursos Humanos, onde olinicio marcado para o dia 15
JANEIRO INCA criou uma estagéo de|de julho, em um sabado,
trabalho. porém a treinanda s
participara do 2° dia em
diante, que sera domingo,
dia 16 de julho.
000012/CRH/ 2006 CASSILDA DOS SANTOS | Serv  |16/07/2006 a|RIO DE| 333,94 719,24 Participar do VII Congresso|O VI Congresso da Rede| Plenamente
SOARES 18/07/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Rede Unida Unida, tem seu inicio no dia|  atendido
CURITIBA/RIO DE 15 de julho, sdbado. A
JANEIRO participante sé participara a
partir do 2° dia, domingo, 16
de julho.
000015/CRH/ 2006 SIMONE GONCALVES DE | Serv  [25/07/2006 a|RIO DE 569,24 Participar do Il Congresso|O Congresso sera realizado| Plenamente
CARVALHO 29/07/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Brasileiro de Psicologia|no periodo de 25 a 29 de atendido
BRASILIA/RIO DE Organizacional e  doljulho, que compreenderd um
JANEIRO Trabalho fim de semana.
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000004/COAD/INCA/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv |18/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/FOZ DO| 501,37 1.233,95  |Aperfeicoamento de suas|O evento comega no dia| Plenamente
FONSECA E SILVA 23/03/2006 |IGUACU / FOz DO atividades como pregoeiro. [19/03 as 9 horas ndo tendo|  atendido
TAVARES RETO IGUACU/RIO DE JANEIRO v0o cedo e por ser menor|
tarifa foi escolhido sé&bado
10:30h a volta por terminar
no hordrio do final da tarde
foi feito o retorno para o dia
seguinte  obedecendo a
menor tarifa.
000011/COAD/INCA/ 2006 WALTER SALOMAO Serv  [21/05/2006 a|BRASILIA/RIO DE| 582,13 519,24 Ministrar curso de Gestao|O Curso terd inicio dia 22 de| Plenamente
GOUVEA 25/05/2006 [JANEIRO / RIO DE de Contratos, terceirizagao e|Maio de 2005 as 08:00 hs. atendido
JANEIRO/BRASILIA prestacao de servicos.
000015/COAD/INCA/ 2006 DENISE DAL COL Serv  [28/05/2006 a|RIO DE| 43587 574,24 Curso de Planejamento e|O inicio do curso serd na| Plenamente
NOGUEIRA 31/05/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Logistica de Suprimentos ~ |(29/05) - 2° feira as 08:00|  atendido
BRASILIA/RIO DE hs.
JANEIRO
000031/COAD/INCA/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv|03/09/2006 a|RIO DE| 4993 533,24 Congresso  indispensavel|O referido congresso terd| Plenamente
FONSECA E SILVA 07/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR / para  atualizagdo  das|inicio dia 04/09 as 8hs, por|  atendido
TAVARES RETO SALVADOR/RIO DE atividades da Comissdolesse motivo o participante
JANEIRO Permanente de Licitagcdo dolestara indo ao dia 03/09

INCA

(domingo) e o retorno ficou
marcado para o dia 07/09
por causa da distancia do
hotel que o mesmo ird se
hospedar, impossibilitando o
retomo  no final do
congresso dia 06/09 as
18hs.
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000032/COAD/INCA/ 2006 DENISE GOMES DE Serv|03/09/2006 a|RIO DE| 4993 533,24 Evento de extrema|O referido congresso tera| Plenamente
OLIVEIRA SAGUIE 07/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR / relevancia para olinicio dia 04/09 as 8hs, por|  atendido
SALVADOR/RIO DE aprendizado dos membros|esse motivo o participante
JANEIRO de licitagbes de obras e|estara indo ao dia 03/09
engenharia (domingo) e o retorno ficou
marcado para o dia 07/09
por causa da distancia do
hotel que o mesmo ird se
hospedar, impossibilitando o
retomo  no final do
congresso dia 06/09 as
18hs.
000042/COAD/INCA/ 2006 CELITA CORTES Serv  {10/12/2006 a|RIO DE| 54,97 654,24 Encontro de encerramento|O Evento terd inicio no dia| Plenamente
TAVARES 12/12/2006 [JANEIRO/BRASILIA / do Exercicio de 2006 1112 (2° feira) as 8hs,|  atendido
BRASILIA/RIO DE necessitando ir a véspera.
JANEIRO
000043/COAD/INCA/ 2006 ANGELA MERCIA BRAGA | Colab {10/12/2006 a|RIO DE 54,97 654,24 Encontro de encerramento|O evento terd inicio dia| Plenamente
12/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA /] do Exercicio de 2006 1112 (22 feira) as 8hs, atendido
BRASILIA/RIO DE necessitando ir a véspera.
JANEIRO
000044/COAD/INCA/ 2006 LUIZ ALBERTO Serv  [10/12/2006 a|RIO DE JANEIRO/FOZ DO| 396,13 899,54 Grande importancia para|Pela distancia do evento foi| Plenamente
LADEZENSKI 13/12/2006 |IGUACU / FOZ DO troca de conhecimentos|necessario ir a véspera. atendido
IGUACU/RIO DE JANEIRO referente as legislacdes
000008/CPQ/ 2006 IRACI DE JESUS Colab [17/03/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO 567,04 Participacdo no Encontro|O evento termina no final de| Plenamente
MAZZONI CIDADE 19/03/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Anual de Profissionais em|semana atendido
DE JANEIRO Pesquisa Clinica
000009/CPQ/ 2006 VALDELICE OLIVEIRA Colab [17/03/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO 567,04 O evento termina no final de| Plenamente
SANTOS 19/03/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO semana atendido
DE JANEIRO

82



000016/CPQ/ 2006 MARCELLO ANDRE Serv  |21/06/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 468,26 573,04 Discussdo ~ sobre ~ um(Houve  problemas  no| Plenamente
BARCINSKI 24/06/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO eventual acordo de|sistema. atendido
DE JANEIRO cooperagdo técnica entre o
INCA e a USP.
000029/CPQ/ 2006 MARCELA BRAGA Colab |02/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/RECIFE /| 735,26 718,74 Participagao no Congresso|Participacdo no Congresso| Plenamente
MANSUR 07/11/2006 |RECIFE/RIO DE JANEIRO Hemo'2006. Hemo'2006. atendido
000030/CPQ/ 2006 RICARDO T. GAZZINELLI | Colab |13/10/2006 a|BOSTON/MIAMI / 3.437,36 XXXI Meeing of the Brazilian|Periodo ~ Excessivo: ~ Vai| Plenamente
05/11/2006 [MIAMI/RIO DE JANEIRO / Society for|ultrapassar 15 dias, o atendido
RIO DE JANEIRO/MIAMI / Immunology.Periodo mesmo fard colaboragdo
MIAMI/BOSTON Excessivo: Vai ultrapassar|cientifica na CPQ antes e
15 dias, o mesmo fard|depois da data do
colaboragdo cientifica na|Congresso que sdo (22 até
CPQ antes e depois da data|25 de outubro).
do Congresso que sao (22
até 25 de outubro).
000033/CPQ/ 2006 ELOISA HELENA TAJARA | Colab |11/11/2006 a|SAO JOSE DO RIO| 116,81 838,96 Participac@o no 12 Férum de|Este Forum serd nos dias 10|  Plenamente
DA SILVA 11/11/2006 [PRETO/RIO DE JANEIRO /| Pesquisa Clinica do INCA |e 11 de novembro, sendo 11 atendido
RIO DE JANEIRO/SAO sabado.
JOSE DO RIO PRETO
000018/CONPREV/ 2006 DENISE RANGEL SANT Serv  |05/02/2006 a|RI0  DE  JANEIRO/RIO|  554,5 1.731,04  |FORUM ESTADUAL DE|FUNCIONARIA INDO AOQ| Plenamente
ANA 09/02/2006 |BRANCO / RIO ATENGAO ONCOLOGICA.[DOMINGO DEVIDO NAQ|  atendido
BRANCO/RIO DE JANEIRO TER HORARIO
PERIODO DE 05/02 A[COMPATIVEL COM O
09/02/06. EVENTO NA SEUNDA-
FEIRA.
C.C. 10.07.00.0.
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000019/CONPREV/ 2006 ITAMAR TAVARES DE Serv  |05/02/2006 a|RI0O  DE  JANEIRO/RIO| 466,97 1.731,04 F(')RUM~ ESTADUAL DE FUNCIONARIA  INDO AO| Plenamente
SOUZA MELLO 09/02/2006 |BRANCO / RIO ATENGAO ONCOLOGICA.|DOMINGO DEVIDO NAO|  atendido
BRANCO/RIO DE JANEIRO TER HORARIO
PERIODO DE 05 A|DISPONIVEL PARA
09/02/06. CHEGAR NO EVENTO NA
SEGUNDA-FEIRA.
C.C. 10.07.00.0.
000020/CONPREV/ 2006 TANIA MARIA Serv |04/02/2006 a|RIO DE 5.366,85 |SESSAO DA|FUNCIONARIA INDO AOQ| Plenamente
CAVALCANTE 18/02/2006 [JANEIRO/GENEBRA / CONFERENCIA DAS|DOMINGO DEVIDO|  atendido
GENEBRA/RIO DE PARTES (COP) 2006.[EVENTO COMEGAR NA
JANEIRO SEGUNDA-FEIRA, POIS E
PERIODO DE 04/02 AJUMA VIAGEM
18/02/06. INTERNACIONAL.
C.C. 10.04.00.0.
000024/CONPREV/ 2006 TANIA MARIA Serv |18/02/2006 a|GENEBRA/RIO DE SESSAO DA|FUNCIONARIA INDO AOQ| Plenamente
CAVALCANTE 19/02/2006 [JANEIRO CONFERENCIA DAS|DOMINGO DEVIDO|  atendido
PARTES (COP) 2006.[EVENTO COMEGAR NA
SEGUNDA-FEIRA, POIS E
PERIODO DE 04/02 AJUMA VIAGEM
18/02/06. INTERNACIONAL.
C.C. 10.04.00.0.
000035/CONPREV/ 2006 HELOISA REY FARZA Colab {17/02/2006 a|BRASILIA/RIO DE| 2405 877,24 Participar na Reunido com|REUNIAO TERMINARA| Plenamente
18/02/2006 [JANEIRO / RIO DE 0os  Representantes  da|DEPOIS DAS 18:30. atendido
JANEIRO/BRASILIA Comunidade Cidade dos
Meninos-Duque de Caxias-
RJ.
Perido de 17 a 18/02/06.
C.C. 10.01.06.0.
000058/CONPREV/ 2006 CLEIDE REGINA DA Serv  [20/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 54,97 CAPACITACAO DE|A Capacitacdo termina no| Plenamente
SILVA CARVALHO 25/03/2006 |LUIS / SAO LUIS/RIO DE PROFISSIONAIS DE|sébado. atendido
JANEIRO SAUDE PARA
TRATAMENTO DE

FUMANTES.PERIODO: 20
A 25/03/06.C.C: 10.04.00.0.
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000063/CONPREV/ 2006 VALERIA CUNHA DE Serv  |22/03/2006 a|RI0O DE  JANEIRO/SAO| 54,97 Capacitagdo  Profissionais| CAPACITACAO  TERMINA|  Plenamente
OLIVEIRA 25/03/2006 |LUIS / SAO LUIS/RIO DE de Salde Tratamento de]NO  SABADO  PELA|  atendido
JANEIRO Fumante a Convite da SES|MANHA.
Ma.
Periodo de 22/03 a
25/03/06.
C.C. 10.04.00.0.
000111/CONPREV/ 2006 ROBERTO SALOMON DE | Colab (22/04/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 116,81 259,04 REALIZAR AUDITORIA|EQUIPAMENTO SOMENTE| Plenamente
SOUZA 22/04/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO NOS EQUIPAMENTOS DE|PODE SER CONSERTADO|  atendido
DE JANEIRO RADIOTERAPIA DA|AOS SABADOS DEVIDO
INSTITUIGAO. OS APARELHOS SEREM
USADOS PELO PACIENTE
PERIODO DE 22/04 A|DIA DE SEMANA.
22/04/06.
C.C. 10.07.00.0.
000117/CONPREV/ 2006 MARIA FATIMA DE Serv  |01/05/2006 a|RIO DE| 351,11 821,24 OFICINA PARA ANALISE|HAVERA  NECESSIDADE| Plenamente
ABREU 03/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA |/ DO ESTADO DO CEARADE IR AO DIA 1% atendido
FORTALEZA/RIO DE (FERIADO), POR NAO TER
JANEIRO PERIODO DE 01/05 A[VOO QUE CHEGUE A
03/05/06. TEMPO NO EVENTO.
C.C. 10.07.00.0.
000118/CONPREV/ 2006 ROBERTO PARADA Serv  |01/05/2006 a|RIO DE| 351,11 821,24 SEMINARIO PARA|HAVERA  NECESSIDADE| Plenamente
03/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA |/ ANALISE DO ESTADO DOPDE IR A0 DIA 1%  atendido
FORTALEZA/RIO DE CEARA. (FERIADO), POR NAO TER
JANEIRO VOO QUE CHEGUE A
PERIODO DE 01/05 A{TEMPO NO EVENTO.
03/05/06.
C.C. 10.07.00.0.
000124/CONPREV/ 2006 MARCOS ANDRE FELIX Serv |01/05/2006 a|RI0O  DE  JANEIRO/SAO| 351,11 568,04 OFICINA PARA ANALISE|O EVENTO TEM COMO| Plenamente
DA SILVA 04/05/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO DO ESTADO DE SAOQ|INICIO AS 0800 DAl atendido

DE JANEIRO

PAULO.

PERIODO DE 01/05 A
04/05/06.

C.C. 10.07.00.0.

MANHA, SENDO ASSIM O
FUNCIONARIO INDO AO
DIA 01/05/06.
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000130/CONPREV/ 2006 ITAMAR TAVARES DE Serv |01/05/2006 a|RIO DE| 299,64 969,52 OFICINA PARA ANALISE|FUNCIONARIA TERA QUE| Plenamente
SOUZA MELLO 03/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA /] DO ESTADO DO CEARA.[IR UM DIA ANTES DEVIDO|  atendido
FORTALEZA/RIO DE O HORARIO DO EVENTO
JANEIRO PERIODO DE 01/05 A|COMEGCAR PELA MANHA.
03/05/06.
C.C. 10.07.00.0.
000158/CONPREV/ 2006 ANNA MARIA CAMPOS Colab |14/06/2006 a|RIO DE| 312,67 571,01 Apresentar trabalhos no XI|[APRESENTAGAQ DE| Plenamente
DE ARAUJO 16/06/2006 |JANEIRO/RIBEIRAO Congresso  Brasileiro  de[TRABALHO NA ABFM. atendido
PRETO /  RIBEIRAO Fisica Médica promovido
PRETO/RIO DE JANEIRO pela Associagdo Brasileira
de fisica Médica-
abfm.Periodo de 13/06 a
16/06/06.C.C. 10.07.00.0.
000159/CONPREV/ 2006 ROBERTO SALOMON DE | Colab |14/06/2006 a|RIO DE| 41575 504,36 Apresentar trabalhos no XI|[APRESENTACAQ DE| Plenamente
SOUZA 17/06/2006 [JANEIRO/RIBEIRAO Congresso  Brasileiro  de|TRABALHO NA ABFM. atendido
PRETO /  RIBEIRAO Fisica Médica promovido
PRETO/RIO DE JANEIRO pela Associagdo Brasileira
de Fisica Médica-abfm.
Periodo de 14/06 a
17/06/06.
C.C. 10.07.00.0.
000160/CONPREV/ 2006 CLAUDIA BRITO Colab |21/05/2006 a|RIO DE JANEIROJOAO| 347,02 783,04 REUNIAO COM AINDO A0  DOMINGO| Plenamente
23/05/2006 |PESSOA / JOAO PROCURADORIA DA|DEVIDO NAO TER VOO| atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO REPUBLICA. DISPONIVEL PARA O

VIAGEM DE URGENCIA.

SOLICITA PELA DIREGAO
GERAL DO INCA.

PERIODO DE 21/05 A
23/05/06.

C.C. 10.07.00.0.

FUNCIONARIA  CHEGAR
NO  HORRARIO DA
REUNIAO.
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000174/CONPREV/ 2006

LETICIA CASADO COSTA

Colab

04/06/2006 a
07/06/2006

RIO DE JANEIRO/CAMPO
GRANDE /  CAMPO
GRANDE/RIO DE JANEIRO

463,84

Participar em Evento de
lancamento dos Dados da
Pesquisa  Vigescola em
Bonito-MS.

Periodo de 04/06 a
07/06/06.

C.C. 10.02.00.0.

Passagem serd paga pela
SES de MS.

VIAGEM SERA PAGA PELA
SES DE MS.

Plenamente
atendido

000177/CONPREV/ 2006

MARCELI DE OLIVEIRA
SANTOS

Colab

10/07/2006 a
15/07/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

735,26

893,24

Ministrar Curso de
Registrador de Céancer, na
SES de  Pernambuco.

Periodo de 1007 a
15/07/06.

C.C. 10.08.00.0.

CURSO DE
REGISTRADOR DE
CANCER.

Plenamente
atendido

000178/CONPREV/ 2006

REJANE DE SOUZA REIS

Colab

10/07/2006 a
15/07/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

735,26

893,24

Ministrar Curso Registrador
de Céncer, na SES de
Pernambuco.

Periodo de 1007 a
15/07/06.

C.C. 10.08.00.0.

MINISTAR CURSO DE
REGISTRADOR DE
CANCER NA SES DE
PERNAMBUCO.

Plenamente
atendido

000179/CONPREV/ 2006

MARCOS VINICIUS
LUCATELLI

Serv

13/06/2006 a
15/06/2006

BRASILIA/MACEIO /
MACEIO/BRASILIA

324,94

891,54

Supervisao dos
Equipamentos Medico-
Hospitalares recebidos pelo
Hospital Universitario
Alberto Antunes por meio de
Convenio  firmado  com
MS.Periodo de 13/06 a
15/06/06.C.C. 10.07.00.0.

VIAGEM DE SUPERVISAO.

Plenamente
atendido

87



000180/CONPREV/ 2006 LEVI MATOS MARINS Colab |18/06/2006 a|RIO DE JANEIRO/VITORIA| 347,02 REALIZAR TREINAMENTO|HOUVE A NECESSIDADE| Plenamente
20/06/2006 |/ VITORIA/RIO DE DO SICOLO NA SES-ES.DE VIAJAR NO DOMINGO|  atendido
JANEIRO ) DEVIDO AOS HORARIOS
PERIODO: 19 A 20.06.06.|DISPONIVEIS DE VOO.
C.C.N210.07.00.0.
000189/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab |06/07/2006 a|RIO DE| 312,67 1.228,84 Realizar ~ Auditoria  nos|Realizar ~ auditoria  nos| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 08/07/2006 |JANEIRO/UBERABA / Equipamentos delequipamentos  radioterapia|  atendido
SILVA UBERABA/RIO DE Radioterapia do Hospital|do Hospital Angoti.
JANEIRO Hélio Angoti.
Periodo de 06/07 a
08/07/06.
C.C. 10.07.00.0.
000190/CONPREV/ 2006 ROBERTO SALOMON DE | Colab |06/07/2006 a|RIO DE| 312,67 1.228,84 Realizar ~ Auditoria  nos|Realizar ~ auditoria  nos| Plenamente
SOUZA 08/07/2006 |JANEIRO/UBERABA / Equipamentos de|equipamentos de| atendido
UBERABA/RIO DE Radioterapia do Hospital/radioterapia do  Hospital
JANEIRO Hélio Angoti.|Angoti.
Periodo de 06/07 a
08/07/06.
C.C. 10.07.00.0.
000194/CONPREV/ 2006 JULIO FERNANDO PINTO | Colab |13/08/2006 a|RIO DE JANEIRO/PORTO| 487,88 437,24 Ministrar curso de Registro|Ministrar Curso de RCBP. Plenamente
OLIVEIRA 16/08/2006 |[ALEGRE / PORTO de Céncer de Base atendido
ALEGRE/RIO DE JANEIRO Populacional (RCBP), SES

do Rio Grande do Sul

Periodo de 13/08 a
16/08/06.

C.C. 10.08.00.0.
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000196/CONPREV/ 2006 MARCO ANTONIO DE Colab |13/08/2006 a|RIO DE JANEIRO/PORTO| 487,88 437,24 Apoio técnico da informatica|Apoio Técnico da| Plenamente
AZEVEDO MACIEL 16/08/2006 |[ALEGRE / PORTO ao curso de Registro de|Informatica. atendido
ALEGRE/RIO DE JANEIRO Céncer de Base
Populacional, na Secretaria
Estadual do Rio Grande do
Sul.
Periodo de 13/08 a
16/08/06.
C.C. 10.08.00.0.
000207/CONPREV/ 2006 RONALDO CORREA Colab [21/07/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 147,73 Encontro  Brasileiro  de|Permanéncia sdbado devido| Plenamente
FERREIRA DA SILVA 22/07/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Entidades Filantropicas em|data do encontro. atendido
DE JANEIRO Séo Paulo. Periodo de 21 a
22/07/06.Passagem e
Hospedagem serdo pagas
pelo Instituto da Mama do
Rio Grande do Sul.C.c.
10.07.00.0.
000213/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab |08/08/2006 a|RIO DE| 1120,08 1.353,88 Realizar ~ auditoria  nos|Viagem para Auditoria nos| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 16/08/2006 [JANEIRO/JOINVILLE / equipamentos de|aparelhos de radioterapia. atendido
SILVA JOINVILLE/PORTO radioterapia do Hospital Sao
ALEGRE / PORTO Jose e na Sociedade
ALEGRE/RIO DE JANEIRO Literaria e Caritativa Santo
Agostinho.
Periodo de 08/08 a
12/08/06.
C.C. 10.07.00.0.
000227/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab {03/09/2006 a|RIO DE| 518,83 Realizar  auditoria  nos|Auditoria nos equipamentos| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 07/09/2006 |JANEIRO/ITAPERUNA  / equipamentos de|de radioterapia. atendido
SILVA ITAPERUNA/RIO DE radioterapia do Hospital Séo
JANEIRO Jose do Avai.
Periodo de 03/09 a
07/09/06.
C.C. 10.07.00.0.
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000228/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab |16/09/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELEM /|  1106,33 1.093,24 Realizar ~ auditoria  nos|Auditoria nos equipamentos| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 24/09/2006 |BELEM/RIO DE JANEIRO equipamentos de|do Hospital Ophir Lyola. atendido
SILVA radioterapia  do Instituto
Ophir Loyola.
Periodo de 16/09 a
24/09/06.
C.C. 10.07.00.0.
000230/CONPREV/ 2006 TANIA MARIA Serv |12/09/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELEM /| 351,11 1.258,24  |Macroregional das VSAS 32 Reunido termina muito tarde| Plenamente
CAVALCANTE 16/09/2006 [BELEM/RIO DE JANEIRO Regido. e sendo assim ndo havera atendido
voo disponivel.
Periodo de 12/09 16/09/06.
C.C. 10.04.00.0.
000233/CONPREV/ 2006 TANIA MARIA Serv  {14/09/2006 a|BELEM/RIO DE JANEIRO 710,00 Macroregional das VSAS 32 Reunido termina muito tarde| Plenamente
CAVALCANTE 14/09/2006 Regido. e sendo assim ndo havera atendido
voo disponivel.
Periodo de 12/09 16/09/06.
C.C. 10.04.00.0.
000234/CONPREV/ 2006 LETICIA CASADO COSTA | Colab |24/09/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACAPA| 347,02 Treinamento da pesquisa|Treinamento  sera  pela| Plenamente
26/09/2006 |/  MACAPA/RIO DE Vigescola. manha, trecho longo. atendido
JANEIRO
Periodo de 24/09 a
26/09/06.
C.C. 10.02.00.0.
000235/CONPREV/ 2006 ELAINE MASSON Colab [24/09/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACAPA| 347,02 Treinamento da pesquisa|Treinamento  sera  pela| Plenamente
FERNANDES 26/09/2006 |/ MACAPA/RIO DE Vigescola. manha, trecho longo. atendido
JANEIRO
Periodo de 24/09 a
26/09/006.
C.C. 10.02.00.0.
000238/CONPREV/ 2006 ROBERTO SALOMON DE | Colab |03/12/2006 a|RIO DE JANEIRO/NATAL /| 931,12 827,24 Realizar  auditoria  nos|Os equipamentos somente| Plenamente
SOUZA 10/12/2006 NATAL/RIO DE JANEIRO equipamentos de|sdo verificados nos finais de|  atendido
radioterapia da Liga-Norte-|semana devido ser usados
Riograndense.Periodo  de|durante a semana.
0312 a 10/012/06.C.C.
10.07.00.0.
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000239/CONPREV/ 2006 ANNA MARIA CAMPOS Colab |06/12/2006 a|RIO DE JANEIRO/NATAL /| 580,66 797,24 Fazer controle de qualidade|Fazer controle de qualidade| Plenamente
DE ARAUJO 10/12/2006 [NATAL/RIO DE JANEIRO de feixes de elétrons na|de feixes de elétrons na|  atendido
Liga-Riograndense. Liga-Riograndense.
Periodo de 06/12 a
10/12/06.
C.C. 10.07.00.0.
000240/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab [03/12/2006 a|RIO DE JANEIRO/NATAL /| 931,12 827,24 Realizar  auditoria  nos|Equipamentos s6 podem ser| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 10/12/2006 |NATAL/RIO DE JANEIRO equipamentos de|avaliados durante o final de|  atendido
SILVA radioterapia  da  Liga-|semana, pois durante a
Riograndense. semana sdo usados pelos
pacientes.
Periodo de 03/12 a
10/12/06.
C.C. 10.07.00.0.
000251/CONPREV/ 2006 FABIO DA SILVA GOMES | Colab (24/09/2006 a|RIO DE 1.186,40 Participar ~ das  Agbes|Evento com inicio as 08:00| Plenamente
29/09/2006 |JANEIRO/BRASILIA /] relacionadas a Promogéo de|da manha. atendido
BRASILIA/RIO DE Saude.
JANEIRO
Periodo de 24/09 a
29/09/06.
C.C. 10.01.00.0.
000262/CONPREV/ 2006 FABIO DA SILVA GOMES | Colab |04/10/2006 a[BRASILIA/RIO DE 284,62 Participar ~ das  Agbes|Evento com inicio as 08:00| Plenamente
04/10/2006 |JANEIRO relacionadas a Promogéo de|da manha. atendido
Saude.
Periodo de 24/09 a
29/09/06.
C.C. 10.01.00.0.
000263/CONPREV/ 2006 FABIO DA SILVA GOMES | Colab |08/10/2006 a|RIO DE| 381,37 689,24 Participar das discussoes do[Reunido serd pela manha as| Plenamente
10/10/2006 |JANEIRO/BRASILIA /] Plano Nacional para|08:00. atendido
BRASILIA/RIO DE Prevengdo e Controle das
JANEIRO DCNT.

Periodo de 0810 a

10/10/06.

C.C. 10.01.00.0.
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000269/CONPREV/ 2006 LUIZ CARLOS Colab |16/10/2006 a|RIO DE| 8143 655,04 Realizar ~ auditoria  nos|Auditoria feita somente nos| Plenamente
ALBUQUERQUE DA 22/10/2006 |JANEIRO/ARACAJU / equipamentos do Hospital|finais de semana devido os|  atendido
SILVA ARACAJU/RIO DE Dr. Osvaldo Cruz Leite e|equipamentos serem
JANEIRO Hospital Governador Jodo|usados na semana pelos
Alves Filho.|pacientes.
Periodo de 16/10 a
22/10/06.
C.C. 10.07.00.0.
000280/CONPREV/ 2006 BEATRIZ CORDEIRO Colab |12/11/2006 a|RIO DE 1.054,04 Participar do 14° Congresso|Congresso ~ comega  no| Plenamente
JARDIM 17/11/2006 [JANEIRO/FLORIANOPOLIS Latno  Americano  de|Domingo na parte da tarde. atendido
/ FLORIANOPOLIS/RIO DE Nutrigao SLAN.
JANEIRO
A inscricdo e as didrias
serdo pagas pela FAF.
000283/CONPREV/ 2006 FABIO DA SILVA GOMES | Colab |12/11/2006 a|RIO DE| 580,66 Apresentacdo de trabalho|Evento comega na segunda-|  Plenamente
16/11/2006 [JANEIRO/FLORIANOPOLIS intitulado ~ "Alimentacéo  e|feira pela manha. atendido
/ FLORIANOPOLIS/RIO DE Nutrico, Prazer e Risco"
JANEIRO durante o XIV Congresso
Latino-Americano de
Nutricdo. Passagem sera
paga pela ENCE.Periodo de
1211 a  16/11/06.C.C.
10.04.00.0.
000285/CONPREV/ 2006 MARCELI DE OLIVEIRA Colab [05/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/GOIANIA| 54,97 Participar do 28° Encontro|O evento comeca na| Plenamente
SANTOS 10/11/2006 |/ GOIANIA/RIO DE Anual Internacional  de|segunda-feira pela manha. atendido

JANEIRO

Registro de Céncer, em
Goidnia.

Passagem e Didria sera
paga pela SES/GO.

Periodo de 0511 a
10/11/06.

C.C. 10.08.00.0.

92



000287/CONPREV/ 2006 MIRIAN CARV ALHO DE Colab |05/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/GOIANIA| 54,97 Participar do 28° Encontro|Evento comeca na| Plenamente
SOUZA 10/11/2006 |/ GOIANIA/RIO DE Anual Internacional  de|Segunda-Feira pela manha. atendido
JANEIRO Registro de Cancer em
Goiania.
Passagem e Diaria sera
paga pela SES/GO.
Periodo de 0511 a
10/10/06.
C.C. 10.08.00.0.
000288/CONPREV/ 2006 FATIMA SUELI NETO Colab {07/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/GOIANIA| 54,97 Participar do 28° Encontro|Evento comeca na| Plenamente
RIBEIRO 11/11/2006 |/ GOIANIA/RIO DE Anual Internacional  de|Segunda-Feira pela manha. atendido
JANEIRO Registro de Céancer, em
Goidnia.
Passagem e didria Sera
paga pela  SES/GO.
Periodo de 07111 a
11/11/06.
C.C. 10.08.00.0.
000318/CONPREV/ 2006 REJANE LEITE DE Serv  |22/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACEIO| 444,22 754,04 Inauguragdo UNACON  -|Volta somente no sdbado| Plenamente
SOUZA SOARES 25/11/2006 |/ MACEIO/RIO DE Macei6 - Al|devido ndo haver voo| atendido
JANEIRO disponivel.
Periodo de 2211 a
25/11/2006.
C.C. 10.07.00.0.
000319/CONPREV/ 2006 ROBERTO PARADA Serv  [23/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACEIO| 333,94 754,04 Inauguragdo UNACON -|A volta no Sabado devido| Plenamente
25/11/2006 |/ MACEIO/RIO DE Macei6 - AL.|n&o haver voo disponivel. atendido

JANEIRO

Periodo de 2311 a
25/11/2006.

C.C. 10.07.00.0.
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000321/CONPREV/ 2006 FABIO DA SILVAGOMES | Colab {03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 634,24  |PARTICIPAR DO|SERA NECESSARIO|  Plenamente
06/12/2006 [JANEIRO/BRASILIA / SEMINARIO NACIONAL DE|VIAJAR NO DOMINGO,|  atendido
BRASILIA/RIO DE PREVENCAO A[POIS NAO HA HORARIO
JANEIRO SAUDE.PERIODO: 03 A|DE VOO NA SEGUNDA
06.12.06.C.C. 10.04.00.0A[FEIRA QUE  POSSA
SVS FICARAIPEGAR O INiCIO DO
RESPONSAVEL PELA|EVENTO.
HOSPEDAGEM E
ALIMENTAGCAO DA
FUNCIONARIA.
000322/CONPREV/ 2006 SUELI GONGALVES Colab  [03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 63424  |PARTICIPAR DO|SERA NECESSARIO|  Plenamente
CouTo 06/12/2006 [JANEIRO/BRASILIA / SEMINARIO DE|VIAJAR NO DOMINGO,|  atendido
BRASILIA/RIO DE PROMOCAO A SAUDE.POIS NAO HA HORARIO
JANEIRO DE VOO NA SEGUNDA
PERIODO: 03 A 06.12.06.FEIRA PARA CHEGAR A
TEMPO DO INICIO DO
cC: 10.04.00.0.|EVENTO.
A SVs FICARA
RESPONSAVEL PELA
HOSPEDAGEM E
ALIMENTAGCAO DO
FUNCIONARIO.
000323/CONPREV/ 2006 VALERIA CUNHA DE Serv  |03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 634,24  |PARTICIPAR DO|SERA NECESSARIO|  Plenamente
OLIVEIRA 06/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / SEMINARIO DE[VIAJAR NO DOMINGO,|  atendido
BRASILIA/RIO DE PROMOCAO A SAUDE.POIS NAO HA HORARIO
JANEIRO DE VOO NA SEGUNDA-

PERIODO: 03 A 06.12.06.

c.C: 10.04.00.0.
A SVS FICARA
RESPONSAVEL PELA
HOSPEDAGEM E
ALIMENTAGCAO DO
FUNCIONARIO.

FEIRA PARA CHEGAR A
TEMPO DO INICIO DO
EVENTO.
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000324/CONPREV/ 2006 TANIA MARIA Serv  |03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 589,24 PARTICIPAR DO|SERA NECESSARIO|  Plenamente
CAVALCANTE 05/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / SEMINARIO DE|VIAJAR NO DOMINGO,|  atendido
BRASILIA/RIO DE PROMOGCAO A SAUDE.|POIS NAO HA HORARIO
JANEIRO DE VOO NA SEGUNDA
PERIODO: 03 A 06.12.06.FEIRA PARA CHEGAR A
TEMPO DO INIiCIO DO
C.C: 10.04.00.0.|EVENTO.
A svs FICARA
RESPONSAVEL ~ PELA
HOSPEDAGEM E
ALIMENTACAO DO
FUNCIONARIO.
000328/CONPREV/ 2006 ANA LUCIA DE Colab |03/12/2006 a|RIO DE| 381,37 634,24 Participar do Seminario de|lndo ao domingo devido o Plenamente
MENDONGCA 05/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Promogdo a  Saude.|evento comegar na|  atendido
BRASILIA/RIO DE segunda-feira na primeira
JANEIRO Periodo de 03/12  alhora do dia.
05/12/06.
C.C. 10.02.00.0.
000329/CONPREV/ 2006 LIZ MARIA DE ALMEIDA Serv |03/12/2006 a|RIO DE| 368,29 634,24 Participar do Semindrio de|lndo ao domingo devido| Plenamente
05/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Promogdo a Saude em|evento comegar na|  atendido
BRASILIA/RIO DE BSB.Periodo de 03/12 a|segunda-feira na primeira
JANEIRO 05/12/06.C.C. 10.02.00.0.  |hora do dia.
000331/CONPREV/ 2006 MONICA DE ASSIS Serv |03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 634,24 Participar do Semindrio de|lndo ao Domingo devido o| Plenamente
06/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Promog&o a Satde em BSb.|Evento comecar na|  atendido
BRASILIA/RIO DE Segunda-Feira na Primeira
JANEIRO SVS paga Hospedagem e|Hora do dia.

Alimentagéo.

Periodo de 0312 a
06/12/06.

C.C. 10.07.00.0.
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000335/CONPREV/ 2006 JEANE GLAUCIA Colab |03/12/2006 a|RIO DE| 54,97 659,24 Semindrio INCA.|Indo ao domingo devido o| Plenamente
TOMAZELLI 06/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / evento comecar na primeira|  atendido
BRASILIA/RIO DE SVS  responsdvel  pelajhora da segunda-feira.
JANEIRO hospedagem e alimentagéo.
Periodo de 0312 a
06/12/06.
C.C. 10.07.00.0.
000338/CONPREV/ 2006 RENATO DI PRINZIO Colab |07/12/2006 a|RIO DE JANEIRO/NATAL /| 347,02 637,24 Colaborar com PQRT na|Substituindo a Dr* Maria| Plenamente
09/12/2006 |NATAL/RIO DE JANEIRO realizacdo de dosimetria e[Helena Marechal da CNEM. atendido
auditoria local dos
equipamentos de
radioterapia do Hosp. Dr.
Luiz Antonio.
Periodo de 0/12 a 09/12/06.
C.C. 10.07.00.0.
000340/CONPREV/ 2006 UBIRANI BARROS Colab |03/12/2006 a|RIO DE| 381,37 784,24 Participar das Oficinas do|lndo ao domingo devido o| Plenamente
OTERO 05/12/2006 |JANEIRO/BRASILIA / Semindrio  Nacional  de|evento comegar na|  atendido
BRASILIA/RIO DE Promogdo da  Saude.|segunda-feira pela manha.
JANEIRO
Periodo de 0312 a
05/12/06.
C.C. 10.01.06.0.
000001/HC 1/ 2006 NELI MURAKI ISHIKAWA Serv  23/03/2006 a|RIO DE| 333,94 822,84 Apresentar tema livre no 5°/O periodo do 5° Congresso| Plenamente
25/03/2006 |JANEIRO/FLORIANOPOLIS Congresso  Brasileiro  de|de brasileiro de Oncologia|  atendido
/ FLORIANOPOLIS/RIO DE Oncologia Ortopédica Ortopédica serd de 23 a
JANEIRO 25/03/2006.
000008/HC 1/ 2006 DOLIVAL DE LOBAO Serv  [02/06/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 595,75 1.229,34 Apresentacdo de trabalho|O Congresso Brasileiro de| Plenamente
VERAS FILHO 07/06/2006 |[JOSE DO RIO PRETO / no XVIII Congresso|Cirurgia Dermatolégica|  atendido
SAO JOSE DO RIO Brasileiro  de  Cirurgiajocorrera no periodo de 03 a
PRETO/RIO DE JANEIRO Derrmatoldgica 07 de junho de 2006.
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000010/HC 1/ 2006 SIMONE CAMERA Colab |27/04/2006 a|RIO DE JANEIRO/RECIFE / 1.018,38  |Apresentacdo de trabalho|O congresso continua no| Plenamente
GREGORY 03/05/2006 |RECIFE/RIO DE JANEIRO no XIl Congresso Brasileiro|final de semana conforme|  atendido
de Medicina Intensiva. folder anexo
000011/HC 1/ 2006 SANDRA AMARAL Colab {27/04/2006 a|RIO DE JANEIRO/RECIFE / 1.119,60 Apresentacdo de trabalho|O XII Congresso Brasileiro| Plenamente
ROCCO 03/05/2006 |RECIFE/RIO DE JANEIRO no XIl Congresso Brasileirojde ~ Medicina  Intensiva|  atendido
de Medicina Intensiva. ocorrerd no periodo de 28
de abril & 02/05/2006.
000012/HC 1/ 2006 CLAUDIA DIAS Colab |26/05/2006 a|RIO DE 644,24 Apresentacdo de trabalho|O congresso serd no final de| Plenamente
CORDEIRO 28/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA / no | Congresso Brasileiro de|semana atendido
CURITIBA/RIO DE Fisioterapia em
JANEIRO Cancerologia
000013/HC 1/ 2006 TATHIANA DA SILVEIRA | Colab |26/05/2006 a|RIO DE 644,24 Apresentagdo de trabalho|O | Congresso Brasileiro de| Plenamente
ARAUJO LIMA 28/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA /] no | Congresso Brasileiro de|Fisioterapia  ocorrerda  no atendido
CURITIBA/RIO DE Fisioterapia periodo de 26 a 28 de maio
JANEIRO de 2006.
000014/HC 1/ 2006 ROSANA DE SOUSA Serv |26/05/2006 a|RIO DE| 34048 644,24 Apresentacdo de trabalho|O | Congresso Brasileiro de| Plenamente
LUCENA 28/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA / no | Congresso Brasileiro de|Fisioterapia  ocorrerd no|  atendido
CURITIBA/RIO DE Fisioterapia periodo de 26 a 28 de maio
JANEIRO de 2006
000015/HC 1/ 2006 MARCIA GONGALVESE | Colab |26/05/2006 a|RIO DE 644,24 Apresentagdo de trabalho|O congresso termina no| Plenamente
SILVA 28/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA / no | Congresso Brasileiro de|domingo conforme folheto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Fisioterapia anexo
JANEIRO
000018/HC 1/ 2006 ANGELI SOARES DE Colab [22/05/2006 a|RIO DE JANEIRO/JOAO 733,04 Atualizagao e|8% Simpdsio Nacional de| Plenamente
SOUZA 27/05/2006 |PESSOA / JOAO aperfeicoamento em|Diagnéstico de Enfermagem|  atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO sistematizagao daj- SINADEN - ocorrera no
assisténcia de Enfermagem. periodo de 23 a 26 de maio
de 2006.
000021/HC 1/ 2006 CARLOS EDUARDO Serv  {05/09/2006 a|RIO DE| 677,86 904,24 Apresentacdo de casos|O 61° Congresso Brasileiro| Plenamente
ALVES DOS SANTOS 10/09/2006 [JANEIRO/CURITIBA / clinicos  oriundos ~ do|de Dermatologia ocorrerd|  atendido
CURITIBA/RIO DE ambulatério do HC | entre 05 e 10 de set/2006.
JANEIRO
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000022/HC 1/ 2006 AILSE RODRIGUES Serv  |22/05/2006 a|RI0O DE JANEIRO/JJOAO| 664,78 733,04 Atualizagdo dos|O 8° Simpésio Nacional de| Plenamente
BITTENCOURT 27/05/2006 |PESSOA / JOAO diagnésticos de|Diagndsticos de| atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO enfermagem e dos métodos|enfermagem ocorrera  no
cientificos para|periodo de 23 a 26 de maio
planejamento, de 2006.
desenvolvimento e
atualizagéo sobre a
sistematizagao da
assisténcia em enfermagem.
000023/HC I/ 2006 MARIA DE FATIMA Serv  (22/05/2006 a|RIO DE JANEIRO/JOAO| 664,78 733,04 Atualizagao dos|O periodo do 8° Simpdsio| Plenamente
BATALHA DE MENEZES 27/05/2006 |PESSOA / JOAO diagndsticos de[Nacional de Diagnésticos de atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO enfermagem e dos métodos|Enfermagem serd de 23 a
cientificos para(26 de maio de 2006.
planejamento,
desenvolvimento e
atualizagao sobre a
sistematizacao da
assisténcia em enfermagem.
000024/HC 1/ 2006 DENISE YOKOYAMA Serv  |22/05/2006 a|RIO DE JANEIRO/JJOAO| 664,78 733,04 Atualizagao dos|O 8  Simpdsio de| Plenamente
ALVES 27/05/2006 |PESSOA / JOAO diagnésticos de|Diagndsticos de| atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO enfermagem e dos métodos|Enfermagem ocorrerd entre
cientificos para|23 e 26 de maio de 2006.
planejamento,
desenvolvimento e
atualizagéo sobre a
sistematizagao da

assisténcia em enfermagem.

98



000025/HC 1/ 2006 SOLANGE DA ROSA Serv  |22/05/2006 a|RI0O DE JANEIRO/JJOAO| 664,78 733,04 Atualizagdo dos|O 8  Simpdsio de| Plenamente
TAVARES 27/05/2006 |PESSOA / JOAO diagnésticos de|Diagndsticos de| atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO enfermagem e dos métodos|Enfermagem ocorre entre 23
cientificos parale 26 de maio de 2006.
planejamento,
desenvolvimento e
atualizagéo sobre a
sistematizagao da
assisténcia em enfermagem.
000026/HC I/ 2006 MONICA TUGORES Serv  [10/06/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 116,81 573,04 Atualizagdo em Fisioterapia|O Simpésio de Fisioterapia| Plenamente
NOVO RIBEIRO 10/06/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO Oncolégica e Apresentagdo|Oncoldgica cai no sabado atendido
DE JANEIRO de Poster. 10/06, conforme folheto.
000028/HC 1/ 2006 LUCIAREGINA L. Colab |10/06/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO 573,04 Apresentacdo de Pdster no|O congresso acontece no| Plenamente
MACHADO 10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO 52 Simpésio de Fisioterapialfinal de semana atendido
DE JANEIRO Oncoldgica.
000029/HC 1/ 2006 ROBERTO DE SOUZA Serv |24/05/2006 a|RIO DE| 41582 1.051,47  |Apresentagao de palestra no|O 2° Congresso| Plenamente
NEVES 27/05/2006 |JANEIRO/FORTALEZA  / 2° Congresso Internacional|internacional de Odontologia|  atendido
FORTALEZA/RIO DE de Odontologia. ocorrera no periodo de 24 a
JANEIRO 28 de maio.
000030/HC 1/ 2006 RONALDO LEANDRO Serv  |26/07/2006 a|RIO DE JANEIRO/SANTOS| 336,07 Participagdo no 5° Simpésio|O Simpdsio o qual o Plenamente
ROCHA MARCOS 29/07/2006 |/ SANTOS/RIO DE Internacional de Controle de|solicitante  ira  participar|  atendido
JANEIRO Infeccdo Hospitalar. ocorrerd no periodo de 27 a
29/07.
000031/HC 1/ 2006 FERNANDO M AUGUSTO | Colab |10/06/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO 573,04 Adquirir conhecimentos|O 12 Curso de Informética| Plenamente
10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO sobre PACs no | Curso de|sera no dia 10 de junho de|  atendido
DE JANEIRO Informatica em Radiologia. |2006. Somente um dia.
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000032/HC 1/ 2006 SIMONE NEVIERE Serv  |10/06/2006 a|RI0O  DE  JANEIRO/SAO| 116,81 573,04 Adaquirir conhecimentos|O | Curso de Informéatica em| Plenamente
COIMBRA 10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO sobre PACs no | Curso de|Radiologia ocorrerd em 10|  atendido
DE JANEIRO Informatica em Radiologia. |de junho de 2006.
000033/HC 1/ 2006 ELIANA TELES SANTOS Serv  [10/06/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 116,81 573,04 Adquirir conhecimentos|O | Curso de Informética em| Plenamente
BOASQUEVISQUE 10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO sobre PACs no | Curso de|Radiologia ocorrerd em 10|  atendido
DE JANEIRO Informatica em Radiologia. |de junho de 2006.
000034/HC I/ 2006 LUIZ ALBERTO LAGE DE | Serv |10/06/2006 a[RIO DE JANEIRO/SAOQ| 116,81 573,04 Adquirir conhecimentos|O | Curso de Informatica em| Plenamente
TOLEDO 10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO sobre PACs no | Curso de|Radiologia ocorrerd em 10|  atendido
DE JANEIRO Informética em Radiologia. |de junho de 2006.
000035/HC 1/ 2006 ANA MARIA RAMALHO Serv  [10/06/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 116,81 573,04 Adquirir conhecimentos|O | Curso de Informética em| Plenamente
ORTIGAOQ FARIAS 10/06/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO sobre PACs no | Curso de|Radiologia ocorrerd em 10 atendido
DE JANEIRO Informatica em Radiologia. |de junho de 2006.
000040/HC 1/ 2006 FERNANDO LUIZ DIAS Serv {14/08/2006 a|RIO DE JANEIRO/MIAMI / 2.639,84 Apresentar  trabalhos no|O palestrante chegara ao| Plenamente
23/08/2006 |MIAMI/CHICAGO / Annual Meeting Research|seu destino para preparar|  atendido
CHICAGO/NEW YORK / Wokshop on the Biology|sua apresentagdo no Anual
NEW YORK/SAO PAULO / Prevention & Treatment of{Meeting Research
SAO  PAULORIO DE Neck Cancer Wokshop on the Biology
JANEIRO Prevention & Treatment of
Neck Cancer, que ocorrera
no periodo de 17 a 20 de
agosto de 2006.
000041/HC 1/ 2006 NELI MURAKI ISHIKAWA Serv  |23/08/2006 a|RIO DE JANEIRO/PORTO| 164,91 659,24 Atualizagdo na Area da Dor{O 7° Congresso Brasileiro| Plenamente
26/08/2006 |ALEGRE / PORTO para melhorar a Assisténcialde Dor compreende o atendido
ALEGRE/GRAMADO / na Fisioterapia. periodo de 23 a 26 de
GRAMADO/PORTO agosto de 2006
ALEGRE  / PORTO
ALEGRE/RIO DE JANEIRO incluindo final de semana.

QO trecho rodovidrio serd
pago pela Fundagdo Ary
Frauzino.
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000042/HC 1/ 2006 MARIA EMMY SIGILIANO | Serv |23/08/2006 a|RIO DE JANEIRO/PORTO| 164,91 659,24 Atualizagdo Cientifica na|O 72 Congresso Brasileiro| Plenamente
GOMES 26/08/2006 |ALEGRE / PORTO Area da Dor. de Dor compreende of atendido
ALEGRE/GRAMADO /] periodo de 23 a 26 de
GRAMADO/PORTO agosto de 2006 incluindo
ALEGRE  / PORTO final de semana. O trecho
ALEGRE/RIO DE JANEIRO rodovidrio sera pago pela
Fundagao Ary Frauzino.
000046/HC 1/ 2006 MARCIA GONCALVES E Serv  [05/09/2006 a|RIO DE| 561,04 561,24 Aprimoramento técnico,|O 13° Simpdsio| Plenamente
SILVA TARGINO DA 09/09/2006 |JANEIRO/CURITIBA / cientifico e  atualizagdo|Internacional de Fisioterapia atendido
COSTA CURITIBA/RIO DE profissional. Respiratéria compreende o
JANEIRO periodo de 06 a 09 de
setembro.
000047/HC 1/ 2006 CELSA MARIA MALISKA Serv {11/10/2006 a|RIO DE| 561,04 854,24 Atualizagdo e Apresentagdo|O ~ XXXV Congresso| Plenamente
GUIMARAES 15/10/2006 [JANEIRO/CURITIBA / de Trabalho Brasileiro de Radiologia atendido
CURITIBA/RIO DE acontecera  durante o
JANEIRO periodo de 12 a 14 de
outubro, em Curitiba - PR.
000048/HC 1/ 2006 ANA MARIA RODRIGUES | Serv |06/10/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 233,96 273,04 Participacdo no Workshop|O  Workshop  "Cuidados| Plenamente
07/10/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO "Cuidados paliativos em|paliativos em  Pediatria’|  atendido
DE JANEIRO Pediatria". ocorrerd no periodo de 6 a 7
de outubro de 2006.
000049/HC 1/ 2006 MARIA BEATRIZRIBEIRO | Serv  |06/10/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 233,96 273,04 Participagdo no Workshop|O  Workshop "Cuidados| Plenamente
ECKHARDT 07/10/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO "Cuidados paliativos em|paliativos em Pediatria’|  atendido
DE JANEIRO Pediatria". ocorrerd no periodo de 6 a 7,
de outubro.
000050/HC 1/ 2006 CRISTINA RODRIGUES Serv  [06/10/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 233,96 273,04 Participagdo no Workshop|O  Workshop  "Cuidados| Plenamente
DE CARVALHO 07/10/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO "Cuidados paliativos em|paliativos em Pediatria" atendido
DE JANEIRO Pediatria". ocorrerd no periodo de 6 e 7
de outubro de 2006.
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000051/HC 1/ 2006 ANA ALVES MACEDO Colab |06/10/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO|  240,5 303,04 Participagdo no Workshop|O ~ Workshop "Cuidados| Plenamente
07/10/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO "Cuidados paliativos em|paliativos em Pediatria’|  atendido
DE JANEIRO Pediatria". ocorrerd no periodo de 6 a 7,
de outubro de 2006.
000052/HC 1/ 2006 DAURO DE SA VILLELA Serv  {12/10/2006 a|RIO DE| 505,39 Participagao no 23°|0 23° Congresso Brasileiro| Plenamente
PEDRAS 15/10/2006 [JANEIRO/BRASILIA / Congresso de Biologia elde Biologia e Medicina| atendido
BRASILIA/RIO DE Medicina Nuclear e Imagem|Nuclear ocorrerd no periodo
JANEIRO Molecular, que ocorrerd|de 12 a 15 de outubro, em
entre os dias 12 a 15 de|Brasilia - DF.
outubro de 2006, em
Brasilia - DF.
000053/HC 1/ 2006 CLAUDETE ESTEVES Serv  |14/11/2006 a|RIO DE| 468,26 581,24 Participagao no X|O X Congresso Brasileiro de| ~ Plenamente
NOGUEIRA PINTO 18/11/2006 [JANEIRO/SALVADOR / Congresso  Brasileiro  de|Oncologia Pedidtrical|  atendido
KLUMB SALVADOR/RIO DE Oncologia Pediatrica. ocorrera no periodo de 14 a
JANEIRO 18 de novembro.
000054/HC 1/ 2006 ELAINE BARRANCO Serv  {26/10/2006 a|RIO DE| 299,59 Participagao no 8°8° Congresso da Sociedade| Plenamente
PEREIRA 28/10/2006 |JANEIRO/ARMACAO  DE Congresso da Sociedade|Brasileira de Radioterapia|  atendido
BUZIOS / ARMACAO DE Brasileira de Radioterapia,|ocorrera no periodo de 26 a
BUZIOS/RIO DE JANEIRO em Buzios. 28 de outubro de 2006.
000055/HC 1/ 2006 CRISTINA GUEDES Serv  (18/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO|  709,1 273,04 Participagao no 7°/0 7° Congresso Brasileiro| Plenamente
PEREIRA 23/11/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO Congresso  Brasileiro  do|do Aparelho Digestivo, no|  atendido
DE JANEIRO Aparelho  Digestivo, no|periodo de 19 a 23/11, em
periodo de 19 a 23/11. sao Paulo.
000056/HC 1/ 2006 ANGELA MARIA COELHO | Serv  {11/10/2006 a|RIO DE| 450,76 Participagao no 35°/0 35° Congresso Brasileiro| Plenamente
DE ARAUJO 14/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA /] Congresso  Brasileiro  de|de Radiologia no periodo de atendido
CURITIBA/RIO DE Radiologia no periodo de 12|12 a 14 de outubro.
JANEIRO a 14 de outubro.
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000057/HC 1/ 2006 ELIDA PEREIRA CABRAL | Serv |26/10/2006 a|RIO DE| 299,59 4° Encontro de Enfermeiros|O 4% Encontro  de| Plenamente
28/10/2006 |JANEIRO/ARMACAO  DE Oncologistas em|Enfermeiros  Oncologistas|  atendido
BUZIOS / ARMACAO DE Radioterapia no periodo delem Radioterapia acontecera
BUZIOS/RIO DE JANEIRO 26 a 28 de outubro. no periodo de 26 a 28 de
outubro, em Buzios, interior|
do Estado do Rio de
Janeiro. O percurso serd
feito através de onibus.
000060/HC 1/ 2006 ANA ALVES MACEDO Colab {14/11/2006 a|RIO DE| 611,57 557,24 Apresentagao no X|O 10° Congresso Brasileiro| Plenamente
18/11/2006 |JANEIRO/SALVADOR /] congresso  Brasileiro  de|de  Oncologia Pedidtrica atendido
SALVADOR/RIO DE Oncologia Pediatrica. ocorrerd no periodo de 14 a
JANEIRO 18 de novembro em
Salvador, BA.
000061/HC 1/ 2006 ANA PAULA KELLY DE Serv  [14/11/2006 a|RIO DE| 591,95 557,24 Apresentagdo de trabalho|0 10° Congresso Brasileiro| Plenamente
ALMEIDA TOMAZ 18/11/2006 |JANEIRO/SALVADOR /] no 102 Congresso Brasileirolde  Oncologia Pedidtrica atendido
SALVADOR/RIO DE de Oncologia Pediétrica. ocorrerd no periodo de 14 a
JANEIRO 18 de novembro em
Salvador, BA.
000062/HC 1/ 2006 LEILA LEONTINA COUTO | Serv |14/11/2006 a|RIO DE| 591,95 581,24 Apresentagdo de trabalho|O 10° Congresso Brasileiro| Plenamente
18/11/2006 |JANEIRO/SALVADOR /] cientifico no X, Congresso|de Oncologia Peditrica, em atendido
SALVADOR/RIO DE Brasileiro de Oncologia|Salvador, BA  ocorrerd
JANEIRO Pediatrica, em Salvador, BA.|dentro do periodo de 14 a
18 de novembro de 2006.
000064/HC 1/ 2006 MARIA RITA LUSTOSA Serv  [26/10/2006 a|RIO DE JANEIRO/MACEIO| 392,36 | Férum Alagoano em|O | Férum Alagoano| Plenamente
BYINGTON 28/10/2006 |/ MACEIO/RIO DE Oncohematologia ~ Céncer:acontecera no periodo de 26|  atendido
JANEIRO Verdades e Possibilidades |a 28 de outubro.
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000067/HC 1/ 2006 MARIA LUIZA Serv |04/11/2006 a|RIO DE| 826,25 663,74 Apresentagdo de Trabalho|O 582 Congresso Brasileiro| Plenamente
FIGUEIREDO NOGUEIRA 10/11/2006 [JANEIRO/SALVADOR / no 58° Congresso Brasileiro|de Enfermagem ocorrerd no|  atendido
SALVADOR/RIO DE de Enfermagem. periodo de 05 a 09 de
JANEIRO novembro de 2006, em
Salvador, BA.
000068/HC 1/ 2006 VERA LUCIA MARIA Colab |26/11/2006 a|SAO  PAULO/RIO  DE| 735,26 323,04 Participagdo como docente|O evento termina no final de| Plenamente
REGINA 01/12/2006 |JANEIRO / RIO DE no | Curso de|semana atendido
JANEIRO/SAO PAULO Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem.
000069/HC 1/ 2006 MARIA CRISTINA DE Serv  |22/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 468,26 Apresentagao trabalho|O evento termina no final de| Plenamente
OLIVEIRA DE SANTIS 25/11/2006 |HORIZONTE /  BELO cientifico e aprimoramento|semana atendido
HORIZONTE/RIO DE técnico cientifico.
JANEIRO
000070/HC 1/ 2006 MARIA CRISTINA DE Serv  {25/11/2006 a|BELO HORIZONTE/RIO DE 98,62 Apresentacdo de trabalho|O evento termina no final de| Plenamente
OLIVEIRA DE SANTIS 25/11/2006 [JANEIRO cientifico e aprimoramento|semana atendido
técnico cientifico no  17°
Congresso  Brasileiro  de
Cancerologia.
000071/HC 1/ 2006 ALEXANDRE GUSTAVO Serv  [11/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/SAO| 116,81 293,04 Participagdo em reunido do|A reunido ocorre no dia 11| Plenamente
APA 11/11/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO grupo de trabalho de|de novembro de 2006. atendido
DE JANEIRO mielodisplasia infantil.
000072/HC 1/ 2006 ELAINE BARRANCO Serv  [22/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 468,26 197,24 Participagdo no processo|O 17° Congresso Brasileiro| Plenamente
PEREIRA 25/11/2006 [HORIZONTE /  BELO eleitoral e prova de titulo dajde Cancerologia ocorrera no atendido

HORIZONTE/RIO DE
JANEIRO

Sociedade Brasileira de
Enfermagem  Oncolégica
(SBEOQ) e participar do 17°
Congresso  Brasileiro  de
Cancerologia.

periodo de 22 a 25 de
novembro de 2006.
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000073/HC 1/ 2006 CRISTINA RODRIGUES Serv  |14/11/2006 a|RIO DE| 468,26 581,24 Apresentagdo de trabalho|O X Congresso Brasileiro de| Plenamente
DE CARVALHO 17/11/2006 [JANEIRO/SALVADOR / no X Congresso Brasileiro|Oncologia Pedidtrical|  atendido
SALVADOR/RIO DE de Oncologia Pedidtrica.  |ocorrera no periodo de 14 a
JANEIRO 18 de novembro de 2006.
000074/HC 1/ 2006 MARIA BEATRIZRIBEIRO | Serv  |{14/11/2006 a|RIO DE| 591,95 605,24 Apresentagdo de trabalho|O X Congresso Brasileiro de| Plenamente
ECKHARDT 18/11/2006 [JANEIRO/SALVADOR / no X Congresso Brasileiro|Oncologia Pedidtrical|  atendido
SALVADOR/RIO DE de Oncologia Pedidtrica.  |ocorrera no periodo de 14 a
JANEIRO 18 de novembro de 2006.
000003/HC 11/ 2006 CLAUDIA QUINTO Serv  |22/05/2006 a|RI0O DE JANEIRO/JJOAO| 664,78 Implementagéo da|O horario do término do| Plenamente
SANTOS DE SOUZA 27/05/2006 |PESSOA / JOAO sistematizacéo dajevento ndo permite a volta|  atendido
PESSOA/RIO DE JANEIRO assisténcia de Enfermagem,[no mesmo dia.
atendendo  exigéncia do
processo de acreditacdo
hospitalar.
000004/HC 11/ 2006 MARIA DE FATIMA Colab |26/05/2006 a|RIO DE 719,24 Apresentagdo de poster e|O evento inclui final de| Plenamente
BUSSINGER FERREIRA 28/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA / participagdo em  Mesa|semana. atendido
CURITIBA/RIO DE Redonda.
JANEIRO
000005/HC 1I/ 2006 STEFANIA SCHIMANESKI |  Serv  [01/09/2006 a|RIO DE 557,24 Se atualizar na Area de|O periodo do Congresso se| Plenamente
PIRAS 03/09/2006 |JANEIRO/SALVADOR /] Farmacia Hospitalar. estende ao final de semana. atendido
SALVADOR/RIO DE
JANEIRO
000008/HC 1I/ 2006 KAREN VIVENCIA Colab {11/10/2006 a|RIO DE| 580,66 854,24 Apresentagdo de trabalhos|O periodo do congresso se| Plenamente
PINGARILHO 15/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA /] da instituicdo,  visando|estende ao final de semana atendido
LOMBARDELLI CURITIBA/RIO DE aprimoramento e troca de|e feriado.
JANEIRO experiéncias.
000009/HC 11/ 2006 SUELI BARBOSA Serv  [21/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 585,41 328,24 Aumentar  conhecimentos|O periodo do Congresso| Plenamente
MARTINS 26/11/2006 |HORIZONTE /  BELO para aplicar no servico. estende-se ao final de atendido

HORIZONTE/RIO DE
JANEIRO

semana.
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000011/HC 11/ 2006 EDWARD CHRISTIAN Serv  {19/11/2006 a|RI0O  DE  JANEIRO/SAO| 585,41 273,04 Atualizagdo técnica com|O periodo do congresso (19| Plenamente
BROCKMEYER LUSIS 23/11/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO vistas & implementac@o de|a 23/11) inclui o domingo. atendido
DE JANEIRO melhorias no servico.
000012/HC 1I/ 2006 MARCUS FERNANDO DO | Colab |26/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BUENOS 783,46 Apresentacdo de trabalho|O congresso comega na 22 Plenamente
CARMO DE FRANCA 30/11/2006 |AIRES / BUENOS no X Coloquio  Pan-|feira precisando ir a véspera atendido
AIRES/RIO DE JANEIRO americano de Investigagao|por ser em Buenos Aires
em Enfermaria divulgando e
trocando experiéncias.
000013/HC 1I/ 2006 RUBISLENE ASSIS Colab [21/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 611,57 328,24 Participar do Congresso|O periodo do congresso| Plenamente
SANTOS 25/11/2006 [HORIZONTE /  BELO Brasileiro de Cancerologia €|(21/11 a 25/11) inclui o atendido
HORIZONTE/RIO DE fazer a prova de titulo de|sabado.
JANEIRO especialista.
000014/HC 1I/ 2006 SIMONE SOARES Colab [21/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 611,57 328,24 Participar do Congresso|O periodo do Congresso (21| ~ Plenamente
25/11/2006 |HORIZONTE /  BELO Brasileiro de Cancerologia e|a 25/11) inclui o sdbado. atendido
HORIZONTE/RIO DE prestar prova para adquirir o
JANEIRO titulo de especialista.
000017/HC 11/ 2006 CLAUDIA QUINTO Serv  |22/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 468,26 328,24 Participagdo no Congresso|O periodo do Congresso (22| ~Plenamente
SANTOS DE SOUZA 25/11/2006 |HORIZONTE /  BELO Brasileiro de Cancerologia,la 25/11) inclui o final de|  atendido
HORIZONTE/RIO DE enfatizando  os  temas|semana.
JANEIRO voltados para acreditacdo
hospitalar.
000018/HC 1I/ 2006 FLAVIA FIRMINO Colab [21/11/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO| 611,57 197,24 Apresentacdo de trabalho e|O periodo do Congresso| Plenamente
25/11/2006 [HORIZONTE /  BELO realizagdo de prova paralinclui o final de semana. atendido

HORIZONTE/RIO DE
JANEIRO

titulo de especialista.
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000001/HC 1ll/ 2006 CESAR AUGUSTO Serv  {10/03/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 271,09 567,04 Participar do Il Simpésio|Autorizagao e| Plenamente
LASMAR PEREIRA 11/03/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Internacional de Céncer de|documentagéo atendida|  atendido
DE JANEIRO Mama.Educacdo ~ Médica|nesta data.
Continuada, aprimoramento
e implementagdo de novas
técnicas.
000002/HC 1lI/ 2006 CELIA REGINA DE Serv |10/03/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 233,96 567,04 Il Simpésio Internacional de|Documentagdo confirmada| Plenamente
ANDRADE COSTA 11/03/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Cancer de Mama em Séo|nesta data. atendido
DE JANEIRO Paulo.
Educagao Médica
Continuada, aprimoramento
e implementacdo de novas
técnicas.
000004/HC 11/ 2006 ELLYETE DE OLIVEIRA Serv  [20/04/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 233,96 617,07 36%Jornada  Paulista de|O evento serd no final de| Plenamente
CANELLA 21/04/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Radiologia-Apresentacdo de|semana atendido
DE JANEIRO tema livre.
000005/HC 11/ 2006 CESAR AUGUSTO Serv  [27/07/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAO| 412,99 437,24 Aprimoramento técnico|O evento termina no final de| Plenamente
LASMAR PEREIRA 29/07/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO cientifico.Simpdsio semana, conforme folder|  atendido
DE JANEIRO Internacional de Cancer de|anexo.
Mama.
000006/HC 1ll/ 2006 MARCIA REGINA LIMA Serv  |05/09/2006 a|RI0O DE  JANEIRO/SAO|  602,4 466,04 Troca de  experiéncia,|Face o avangar do término| Plenamente
COSTA 10/09/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO apresentagdo de trabalholda hora do término do|  atendido

DE JANEIRO

aprovado na atuagdo com
cancer de mama.

evento  impossibilita o
retorno noturno, retornando
no vdo da manha seguinte.
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000009/HC 1lI/ 2006 CELIA REGINA DE Serv  |09/11/2006 a|RI0O  DE  JANEIRO/SAO| 351,11 253,04 Participar do0 Il Congresso|Participacdo do Il Plenamente
ANDRADE COSTA 11/11/2006 [PAULO / SAO PAULO/RIO Paulista de Mastologia.|Congresso  Paulista de|  atendido
DE JANEIRO Mastologia em Sé&o Paulo de
Educacéo Médical09 de novembro a 11 de
continuada. novembro de 2006, com
horario previsto de término
no dia 11.11.200 as 18
horas.
000016/HC 1ll/ 2006 PEDRO AURELIO Serv  |27/10/2006 a|RIO  DE  JANEIRO/SAO| 233,96 273,04 I Curso de Cirurgia|O curso termina no sdbado | Plenamente
ORMONDE DO CARMO 28/10/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO Oncoplastica da Mama que atendido
DE JANEIRO serd realizado em Séo
Paulo nos dias 26 e 28 de
outubro de 2006.
000017/HC 1ll/ 2006 CARLOS FREDERICODE | Serv |27/10/2006 a|RIO DE  JANEIRO/SAQ| 233,96 273,04 I Curso de Cirurgia|O curso termina no sdbado | Plenamente
FREITAS LIMA 28/10/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO Oncoplastica da Mama que atendido
DE JANEIRO serd realizado em Séo
Paulo nos dias 26 e 28 de
outubro de 2006.
000003/CSTO/ 2006 SANDRA GONCALVES Colab [16/03/2006 a|RIO DE JANEIRO/BELO 465,24 Participar da discusséo de|Periodo do evento de 17/03| Plenamente
GOMES 18/03/2006 [HORIZONTE /  BELO temas atuais para buscar|(8horas) até 18/03 (17horas) atendido
HORIZONTE/RIO DE estratégias e mecanismos
JANEIRO que possam promover a
seguranga dos pacientes.
000007/CSTO/ 2006 WALESKA ALVES Colab 26/05/2006 a|RIO DE 608,74 Profissional convidada para|O evento termina no final de| Plenamente
CERQUEIRA 27/05/2006 |JANEIRO/CURITIBA / palestrar sobre tratamento|semana atendido
CURITIBA/RIO DE da Fisioterapia em Cuidados
JANEIRO Paliativos
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000009/CSTO/ 2006 SANDRA GONCALVES Serv {19/10/2006 a|RIO DE| 333,94 484,24 Palestrante do Il Congresso|Participacdo como| Plenamente
GOMES LIMA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|palestrante no Il Congresso|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor, com o tema|Internacional de Cuidados
JANEIRO Abordagem do|Paliativos e Dor, no periodo
Farmacéutico no Cuidado|de 19 a 21 de outubro.
Paliativo.
000010/CSTO/ 2006 CARLOS HENRIQUE Serv {19/10/2006 a|RIO DE 373,24 Participante do Il Congresso|Participante do Il Congresso| Plenamente
DEBENEDITO SILVA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|internacional de Cuidados|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000011/CSTO/ 2006 MARCOS ROBERTO Serv  {19/10/2006 a|RIO DE| 333,94 373,24 Participante do Il Congresso|Participante do Il Congresso| Plenamente
CAETANO DE OLIVEIRA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|internacional de Cuidados|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000012/CSTO/ 2006 ITAMAR BENTO CLARO Serv {19/10/2006 a|RIO DE| 333,94 373,24 Participante do Il Congresso|Participante do Il Congresso| Plenamente
21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|internacional de Cuidados|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000013/CSTO/ 2006 ROSANGELA MARIA DA Serv  {19/10/2006 a|RIO DE| 333,94 373,24 Participante do Il Congresso|Participante do Il Congresso| Plenamente
SILVA CORDEIRO 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|internacional de Cuidados|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
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000014/CSTO/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv {19/10/2006 a|RIO DE| 666,2 429,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
LISBOA 23/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Internacional de Cuidados atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor e no dia|Paliativos e Dor e membro
JANEIRO 22/09participar de reunido|da Academia Nacional de
como membro da Academia|Cuidados Paliativos.0
Nacional de  Cuidados|evento termina no sébado.
Paliativos
000015/CSTO/ 2006 TERESA CRISTINA DA Serv {19/10/2006 a|RIO DE| 561,04 429,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
SILVA DOS REIS 23/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|internacional de Cuidados atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor e no dia|Paliativos € Dor no periodo
JANEIRO 22/09 participar de reunido|de 19 a 21 de outubro
como membro da Academia
Nacional de  Cuidados
Paliativos
000016/CSTO/ 2006 JANINE BARROZO Colab {18/10/2006 a|RIO DE 317,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Internacional de Cuidados atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000017/CSTO/ 2006 SILVANA MARIA AQUINO | Colab |18/10/2006 a|RIO DE 373,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
DA SILVA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Internacional de Cuidados atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000018/CSTO/ 2006 ELAINE DA HORA DOS Colab {18/10/2006 a|RIO DE 373,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
SANTOS 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Internacional de Cuidados atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
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000019/CSTO/ 2006 ROSENICE PERKINS Serv {18/10/2006 a|RIO DE 373,24 Palestrante do Il Congresso|Palestrante do Il Congresso| Plenamente
DIAS DA SILVA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Internacional de Cuidados atendido
CLEMENTE CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Paliativos e Dor no periodo
JANEIRO de 19 a 21 de outubro
000020/CSTO/ 2006 CLAUDIA NAYLOR Serv  |22/09/2006 a|RI0O DE  JANEIRO/SAO| 419,53 835,40 Trabalho em relagio as|Reuniao marcada para os| Plenamente
LISBOA 24/09/2006 |PAULO / SAO PAULO/RIO diretrizes de  Cuidados|dias 23 e 24 de setembro atendido
DE JANEIRO Paliativos para o Ministériolem Sao Paulo
da Saude
000021/CSTO/ 2006 PATRICIA OLIVEIRA DE Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participar do Il Congresso|Participagéo no Il Plenamente
MEDEIROS 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Internacional de Cuidados|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Paliativos e Dor Cuidados Paliativos e Dor|
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de
outubro
000022/CSTO/ 2006 RODRIGO PENA SOARES| Colab [19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participagao no Il|Participacao no Il Plenamente
SILVA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor  |Cuidados Paliativos e Dor,
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de
outubro.
000023/CSTO/ 2006 CRISTHIANE DA SILVA Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participagao no Il|Participacao no Il Plenamente
PINTO 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor  |Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de
outubro
000024/CSTO/ 2006 VERA LUCIA BARBOSA Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participagao no Il|Participacao no Il Plenamente
DE SOUZA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor  |Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de
outubro
000025/CSTO/ 2006 INES DAS GRACAS DE Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participagdo do Il|Participacao no Il Plenamente
SOUZA SANTOS 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
AZEVEDO CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos e Dor|
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de

outubro
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000026/CSTO/ 2006 WALESKA ALVES Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
CERQUEIRA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de
outubro outubro
000027/CSTO/ 2006 MARGARIDA TUTUNGI Colab {19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
PEREIRA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de
outubro outubro
000028/CSTO/ 2006 LUCIA CERQUEIRA Colab |{19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
GOMES 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de
outubro outubro
000029/CSTO/ 2006 CLAUDIA REGINA SILVA | Colab |19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
BARATA 21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de
outubro outubro
000030/CSTO/ 2006 FATIMA REGINA VINHAS | Serv  |{19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de
outubro outubro
000031/CSTO/ 2006 SINEIDE DE PAULA SILVA| Colab |19/10/2006 a|RIO DE 554,24 Participacao no Il|Participacdo no Il Plenamente
21/10/2006 |JANEIRO/CURITIBA / Congresso Internacional de|Congresso Internacional de|  atendido
CURITIBA/RIO DE Cuidados Paliativos e Dor|Cuidados Paliativos e Dor
JANEIRO no periodo de 19 a 21 de|no periodo de 19 a 21 de

outubro

outubro
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000004/CEMO/ 2006 HILDA RACHEL DIAMOND| Serv  |15/08/2006 a|RIO DE| 5545 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO
Ossea/9° Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
000005/CEMO/ 2006 MARGARETH VIANNADE | Serv  |15/08/2006 a|RIO DE| 5545 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
SOUZA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de|12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO

Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°

Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento

nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
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000007/CEMO/ 2006 GEORGE RAPHAEL REIS | Serv  |15/08/2006 a|RIO DE| 320,86 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
GONZALES 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
érea, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto.
000009/CEMO/ 2006 ITALA COELHO MARTINS |  Serv  |{15/08/2006 a|RIO DE| 5545 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
FERREIRA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO

Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMOQ/9°

Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento

nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
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000011/CEMO/ 2006 LEILA FERREIRA DE Colab |15/08/2006 a|RIO DE| 54,97 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
ABREU VICTOR 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO
Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto.
000012/CEMO/ 2006 ERENITA DA SILVA Colab |15/08/2006 a|RIO DE| 54,97 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
ALMEIDA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO Ossea/9® Encontro Nacional

de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°

Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento

nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto.
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000013/CEMO/ 2006 ELENICE DOS SANTOS Colab |15/08/2006 a|RIO DE| 54,97 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
DA SILVA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sdbado.
JANEIRO Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
érea, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto.
000014/CEMO/ 2006 GRACIELA MACHADO Colab |15/08/2006 a|RIO DE| 54,97 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
PIERECK DE SA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO Ossea/9® Encontro Nacional

de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°

Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento

nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
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000015/CEMO/ 2006 VALERIA GONCALVES Serv  |15/08/2006 a|RIO DE| 54,97 498,24 Participar do X Congresso|O congresso termina as| Plenamente
DA SILVA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto|  atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sdbado.
JANEIRO Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
érea, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
000016/CEMO/ 2006 DANIELLI CRISTINA Serv |14/08/2006 a|RIO DE| 664,78 644,24 Participar do X Congresso|O congresso termina &s| Plenamente
MUNIZ DE OLIVEIRA 19/08/2006 [JANEIRO/CURITIBA / da Sociedade Brasileira de[12h00 do dia 19 de agosto atendido
CURITIBA/RIO DE Transplante  de  Medula|de 2006, um sabado.
JANEIRO Ossea/9? Encontro Nacional

de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°

Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento

nacional mais importante da
area, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.
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000017/CEMO/ 2006

SOLANGE DOS SANTOS
MORAGAS BARBOSA

Serv

15/08/2006 a
19/08/2006

RIO DE
JANEIRO/CURITIBA /
CURITIBA/RIO DE
JANEIRO

554,5

498,24

Participar do X Congresso
da Sociedade Brasileira de
Transplante  de  Medula
Ossea/9® Encontro Nacional
de Enfermagem e Equipe
Multidisciplinar em TMO/9°
Encontro de
Histocompatibilidade e
Imunogenética, evento
nacional mais importante da
érea, em Curitiba/PR, de 16
a 19 de agosto, com
apresentagao de trabalho.

O congresso termina as
12h00 do dia 19 de agosto
de 2006, um sabado.

Plenamente
atendido

000025/CEMO/ 2006

MARINA 1ZU

Colab

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na drea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira, €
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido

000026/CEMO/ 2006

ELIANE PACIENCIA
BRANDAO

Colab

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em

Recife/PE, nos dias 3 a 6 de
novembro de 2006, para
atualizar os conhecimentos
na

area e apresentar trabalho
(poster).

O evento comega no dia 3
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira, e
termina

na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido
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000027/CEMO/ 2006

MARIA CLAUDIA
RODRIGUES MOREIRA
LIMA

Colab

04/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

1.214,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em

Recife/PE, nos dias 3 a 6 de
novembro de 2006, para
atualizar os conhecimentos
na

area e apresentar trabalho
(poster).

O evento comega no dia 3
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira, €
termina

na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira. Devido a
compromissos  profissionais
previamente agendados tera
que viajar para 0 congresso
no dia 4 de novembro pela
manha.

Plenamente
atendido

000028/CEMO/ 2006

IZABELLA SALOMAO

Colab

04/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

1.214,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em

Recife/PE, nos dias 3 a 6 de
novembro de 2006, para
atualizar os conhecimentos
na

area e apresentar trabalho
(poster).

O evento comega no dia 3
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira, €
termina

na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira. Devido a
compromissos  profissionais
previamente agendados tera
que viajar para 0 congresso
no dia 4 de novembro pela
manha.

Plenamente
atendido

000031/CEMO/ 2006

VIRGINIA PIRES

Serv

02/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

598,49

1.169,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na drea e
apresentar trabalho (pdster).

O congresso comeca de
manha depois do feriado.

Plenamente
atendido
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000033/CEMO/ 2006

RODRIGO ANCILLOTTI

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

474,8

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na éarea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido

000034/CEMO/ 2006

KAREN WAGNER DE
SOUZA

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

4748

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na érea e
apresentar trabalho (poster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido

000035/CEMO/ 2006

AMANDA FARIA DE
FIGUEIREDO

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

474,8

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na éarea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido
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000036/CEMO/ 2006

HAYDEE BARRETO
LOPES

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

474,8

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na éarea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido

000037/CEMO/ 2006

MARIA HELENA FARIA
ORNELLAS DE SOUZA

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

4748

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na érea e
apresentar trabalho (poster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido

000038/CEMO/ 2006

ILSON GARCIA DA SILVA

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

474,8

1.124,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na éarea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido
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000040/CEMO/ 2006

RENATO DE CASTRO
ARAUJO

Serv

03/11/2006 a
06/11/2006

RIO DE JANEIRO/RECIFE /
RECIFE/RIO DE JANEIRO

474,8

856,24

Participar do Congresso
Brasileiro de Hematologia e
Hemoterapia - HEMO 2006,
em Recife/PE, nos dias 3 a
6 de novembro de 2006,
para atualizar 0s
conhecimentos na éarea e
apresentar trabalho (pdster).

O evento comega no dia 3,
de novembro de 2006, a
noite, uma sexta-feira e
termina na tarde do dia 6 de
novembro de 2006, uma
segunda-feira.

Plenamente
atendido
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5. Solicitagdo Prévia CGU/189843/001 de 28/02/07

Em relacdo ao item 9.2.2. do Acérdao n.° 1193/2006, expedido pelo TCU, esclarecemos
que as questdes relacionadas ao INCA estéo sendo apreciadas pelo referido 6rgédo, através
do aviso n° 1474/GM, expedido pelo Ministro da Saude em 30/10/2006.

O INCA, por solicitacdo do Ministério da Salde, encaminhou o0 memo n° 384/Gab.INCA
a Secretaria de Atencao a Saude/MS, em 06/10/2006.



6. Controle in

terno e externo — Plano de Providénci as

PLANO DE PROVIDENCIAS

Unidade: INCA

Tipo de Auditoria: Relatério 115210 (Avaliacdo da g

gestéo 2005)

estdo 2002), 141024 (Avaliacdo da gestdo 2003), 1614 71(Avaliacdo da gestdo 2004), 174617( Avaliacdo da

Periodo Examinado:01/01/2005 a 31/12/2005

Item discriminado

Recomendacéo

Posicionamento do &er

Providéncias a
serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

9.1.1.1
(Relatério 15210
- Avaliagdo de gestdo
2002)

Adotar as providéncias necessarias a suspensaaladriformamos que esta questdo encontrasé judice em

tipo de complementacdo de remuneracao.

Acado Civil Publica, com acolhimento das razfes taflas
em Agravo de Instrumento, determinantes da suspetia
liminar concedida em primeira instancia.

7211
(Relatério 141024
- Avaliacdo de gestdo
2003)

Ajustar o prazo estabelecido na clausula de gardot
contratos referentes a aquisicbes no exterior @df
meses a partir da entrega do material em subsétitu#Eg
prazo contado a partir da assinatura do cont
Quanto a esta recomendacéo, a UJ declarou quens

Memo DISUP 121/2006: “ Para os contratos decorserte
gprocesso n° 1495/2002, foi obtida a concordanciafidaas
Siemens e Radiation com o prazo de 24 meses datigal
contados a partir da entrega dos equipamentos;

@igprocesso 1411/2002 ndo foram formalizados carsty

ce

emitidos aditivos aos contratos decorrentes doq::a:tendo sido emitidas Notas de Empenho.”

1495/2002, e para os contratos decorrentes do
1411/2002(2002Nes 900579, 900582

900584).

900581,

, €

ra

6.1.1.1
(Relatério n® 174617
Avaliacdo de (gestd
2005)

Apurar as origens das diferencgas existentes, efétua
devida correcdo, e incluir no seu sistema de clan
gpatrimonial a movimentagéo das citadas contas.

“Os ajustes foram efetuados em conformidade con
tavientacbes da CGU, retificada parcialmente
determinacdo de nossa setorial contabil, tendoista ave
ultrapassado o limite da conta 523120199,sendossére
entdo utilizar a conta 523120112, conforme lanc&osena
2006NL000767 e 2006NL0O00768".

N as
por




Item discriminado

Recomendacéo

Posicionamento do &er

Providéncias a
serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

7214
(Relatdrio n® 174617 -
Avaliagdo de gestao 2005)

Adotar as providéncias necessdrias (negociacdes
familiares e procedimentos padronizados
Ministério da Saude) no sentido de tentar reave
valores pagos indevidamente aos ex-servidoresds
abaixo:

-ldentificados no exercicio de 2005: Ivone da Silva Procépio,
Antdnio Alves Maia, Odette Mucare Mattar e Adélia Mendes
Chaves;

-ldentificados em exercicios anteriores que aine
encontram pendentes de solugdo: Maria Terez
Silveira, Maria Madalena Campos da Silva, Frang
Barbosa dos Santos, Benedita da Silva Nascime
Alcir Tavares Goncalves.

Mdemorando n°® 54 do CRH: “Estamos adotando as me
pelibiveis para reaver os valores pagos
rcosforme a NOTA 300 da CONJUR, referente
plocedimentos a serem adotados nos casos de lacBive
Procépio, Antbnio Alves Maia, Odette Mucare Mat&
Adélia Mendes Chaves.

Quanto aos identificados nos exercicios anteriores:
Processo 25410.001458/2005-06 — Maria Terezinhai&il
afof encaminhado oficio ao Banco do Brasil soliatano
riebimrno de R$ 3.058,20. Tendo em vista a inexisténe
iseddo na conta, estamos efetuando contato conmubafas
p&are reaver os valores pagos indevidamente.

Processo 25410.001459/2005-42 — Maria Madalena @simp

da Silva, foi encaminhado oficio ao Banco do Bi
solicitando o estorno de R$ 7.177,64. Nao foi pas
efetuar o estorno devido a falta da certiddo deopbstamo
efetuando contanto com os familiares para reavematmses
pagos indevidamente, bem como a referida certidao.

Processo 25410.000517/2005-11 — Francisca Barbos
Santos foi encaminhado oficio ao Banco do Braditisando

o estorno de R$ 3.724,48. Foi estornado o valorRée

340,00. Foram enviados vérios telegramas na teataté
comparecimento de algum familiar, mas como néo &
pronunciamento por parte dos parentes,
encaminhando,
Ministério Publico Federal e a Procuradoria da Onén
atendimento a Nota 300/CONJUR, para as dey
providéncias.

Processo 25410.001450/2003-70 Bendita da
Nascimento — a filha tomou conhecimento da dividdéeq
presente data ndo apresentou qualquer propost
ressarcimento ao erario. Diante ao exposto, est

encaminhando o processo a Coordenacao Geral des@scu

Humanos/MS para adoc¢ao das medidas que o casa.reqy
Processo 25410002295/2003-17 — Alcir Tavares Goagal
A CONJUR/MS ja tem um posicionamento quanto aoqie
de devolugdo. Estamos aguardando o retorno do

para adocdo das medidas pertinentes.”

indevidamdate reaver

estamos
copia do processo a Policia Federal,

e

ditaar no sentidg
o}
a@dores pagos.

r

asil
51

D

a d

puv

idas
Silva

n de
amos

e

di

DA ser apurado n
5préximo
processo d
Tomada de
Contas.
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Item discriminado

Recomendacéo

Posicionamento do &er

Providéncias a
serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

7511
(Relatdrio n® 174617 -
Avaliagdo de gestao 2005)

Continuar buscando solugdes junto ao Ministérig
Saude, visando ao treinamento de servidores
Processo Administrativo Disciplinar

Mamo CRH n° 54: “Como j& esclarecido nas Solickscde
aewitoria encaminhadas ao CRH, o Instituto possui
qguadro de servidores estaveis e treinados pararapsifatos
muito exiguos. Portanto, estd sendo discutida péalecéo
Geral do INCA a criagdo de uma Comissdo Permards
Procedimentos administrativos com a colaboracéo
diretores das unidades do INCA, bem como treinamnpata|
0S mesmos, com a participacdo da Coordenaca
Desenvolvimento de Recursos Humanos/MS, ja qu
Coordenacédo de recursos humanos do Ministério daes
também enfrenta 0 mesmo problema, ndo podendo seds
funcionarios para atender ao Instituto.”

Criagcdo de nova
aomissoes,
capacitando
servidores
tapuracao

plosessos.

b de
e a
ba

r

o)
n
do

<Dependendo de
acles junto ao
sMinistério da
aSaude.

S
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Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

7512
(Relatério n® 174617 -
Avaliagéo de gestéo
2005)

- Instaurar a Comissdo de Sindicancia para
irregular de servicos de

apurar

pagamento

lavagem de roupa.

“A fim de subsidiar a resposta para Auditoria
da CGU, informamos que o processo
25410.000799/2005-56 referente  a
reconhecimento do divida empresa Estrela
do Matoso, o0 mesmo encontra-se
sobrestado nesta Coordenagéo,
aguardando conclusao de outros processos
administrativos para liberacéo de servidores
para compor a comissao apuradora.”

Designacdo da Comisséo para apuf
eventuais responsabilidades.

akguardando
conclusao o
outros processq
administrativos
para liberagéo d

servidores  par
compor a
comisséo
apuradora.

n

2D 0D
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Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

tampouco assinar contratos de complementacs
remuneracdo firmados entre os servidores do IN(
a FAF. B) Atuar junto aos demais participes
convénio n°® 01/1995.

o de
CA e
do

7.5.2.1 O INCA devera promover a apuragéo dos casos restantes e | O setor responsavel (CRH) informou que: O setor responsavel (CRH) informouDocumentos
(Relatério n® 174617 - | das inconsisténcias identificadas. Os resultados obtidos Matricula n° 241575 - Evaldo de entregues a
Avaliacdo de gestdo | deverdo ser encaminhados a esta CGU — Regional/RJno | Santana - O servidor encontra-$éEvaldo de Santana — 241575 |Direcdo Geral e
2005) prazo de 90 dias. licenciado para Mandato Eletivo estamos encaminhando copia |des auditores da
Restam pendentes os seguintes casos: Matricula n® 241973 - Evandrg Portaria/INCA 32 que regulariza | &GU.
Servidor de matricula n® 0241575 (item 3): Nao foi Neves de Mesquita Foi encaminhadgicenca para Mandato Eletivo, bem
apresentada nenhuma documentag&o. expediente a chefia imediata para queamo a publicacdo em Boletim (e
Servidor de matricula n® 0241973 (item 4): nada foi servidor apresente a referid@ervico;
informado a respeito do vinculo de 30 h no Poder Executivo | documentacdo a esta Divisdo sepHwandro Neves de Mesquita +
Estadual. gue até a presente data ndo apresen®dil973 - estamos encaminhado
Servidora de matricula n® 0654174 (item 6): Situagao ainda | No entanto estamos adotando as devi@eslaracdo das Chefias do INCa e/ do
ndo apurada. providencias junto ao servidor. IASERJ com a comprovagédo da carga
Servidor de matricula n® 241981 (item 8): Nao foi Matricula n° 654174 - Selena Marid horaria:
encontrada a documentagdo comprobatoria referente 80 | Rendeiro Bezerra - A servidora foi Selena Maria Rendeiro Bezerra -}
segundo vinculo federal. Além disso, de acordocomas | cedida ao Nucleo Estadual do Rio|@84174— estamos encaminhado copia
informagdes prestadas, existe incompatibilidade de horarios | janeiro/MS e que foi liberada pargdp processo de cessdo da servigora
nos vinculos federais. Governo do Estado do Rio de Janepara a Secretaria Estadual de Saude do
para exercer o Cargo de Diretora|@R), com a recomendacdo |da
Hospital Getulio Vargas, atualmente f@GRH/MS e
exonerada da Dire¢céo Walcir Ferreira da Silva — 241981-
Matricula n°® 241981 - Walcir|estamos encaminhado cépia |do
Ferreira da Silva - Apresentou a esfgrotocolo de exoneracdo do cargo
Divisdo o protocolo de exoneragdo |glanto ao vinculo da Prefeitura de Sao
Prefeitura de S&o Gongalo. Goncalo/RJ.
8.3.2.1 Persistem as falhas apontadas nos itens 10.3.1.D esetor responsavel (CRH) informou
(Relatério n® 174617 - | 10.3.1.2 do relatério n® 161471: Ao INCA: a) Name: “N&do houve novas contratacdes de
Avaliacdo de gestdo | proceder a FAF alteracdo da remuneracgédo | domplementacdo pela FAF".
2005) servidores publicos lotados no hospital, nem
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Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

9.1.2.1
6.1.1.2
(Relatério n® 161471 -
Avaliagéo de gestéo
2004)

Tal como descrito no item 3.1.1.1 deste relatorio, os dados
relativos as metas fisicas dos programas de governo do
qual o INCA participa, estdo desatualizados, ndo tendo o
gestor até o término dos trabalhos de campo prestado
informagdes. Recomendacéo pendente.

“Consideramos ser de responsabilid

do Gerente de Programa do PP#yalizagdo dos dados no SIGPlan,

acompanhar a execucdo fisica
financeira do Programa, assim comg

dificuldades na execucdo das ac@estuar as informagbes necessarias para

cadastradas no PPA. Ao final de ¢
exercicio, o Gerente responde

guestionario de avaliacdo, que além
apresentacdo das metas, tem c
objetivo  abordar as

como foram contornadas e divulgar
resultados alcancados.
O processo de acompanhamento é

atividade de responsabilidade do gestor,

na qual a area fim deve ser inser
para que a formulacdo des

informacdes seja abordada de forma

compartilhada. Na auséncia
solicitacdo por parte do gestor, 1
podemos pressupor quais informag
eram desconhecidas. Por outro lado
nossa visdo, o gestor, por meio

Relatério de Gestao, do qual poderia) ter
elementos

conhecimento, teria
suficientes para preencher o dey
instrumento.”

principai€xercicio.
dificuldades encontradas, relatar s¢

Entrar em contato imediatamente com o
a@sponsavel, do Ministério da Saude, pela

raderentes aos Programas em que o INCA
gstd inserido e, de maneira pré-ativa,

ndacompanhamento e fixar data para envio
L#As mesmas.

gientes das deficiéncias do proces
pARIaremos  atentos  no

e
0s

uma

da,
5aS

de
ao
oes
na

do

ido

15/11/2006

5S0,

proximo
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Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

9.1.2.1 Com referéncia ao aprimoramento nos controles internos, | Informac6es do Setor de PatriménipAprimoramento nos controle2006/2007
6.1.1.4 ainda existem falhas que estdo abordadas na Gestao Foi aberto o processo nhternos.
(Relatério n® 161471 - | Patrimonial e no Controle da Gestao (Sistema de 25410.001340/2006 em  19/07/06
Avaliagéo de gestdo | Informagbes Contabeis) do presente relatdrio. solicitando o treinamento no SIAFI,|a
2004) Recomendagao parcialmente atendida. fim de aprimoramento das
conhecimentos na area contabil, ¢ o
mesmo foi encaminhado ao CRH pgla
Coordenacédo de Administracéo.
9.1.2.1 Tendo em vista a auséncia de registros contabeis no | Informacfes prestadas pelo CRH: “Item
7.21.1 sistema SIAFl que evidenciem a presente situagdo, |7.2.1.1- Todos os pagamentos feitos a
(Relatério n® 161471 - | recomendamos que a Coordenagdo de Recursos Humanos, | servidores indevidamente, séo
Avaliagéo de gestdo | apds a conclusdo das apuragdes em andamento, informe & | ressarcidos através de GRU em nome da
2004) Diviséo de Orgamento e Finangas o resultado alcangado, a | Coordenacdo Geral de Recursos
fim de possibilitar os respectivos registros contabeis, | Humanos/MS, Cédigo de Recolhimento
mediante a emisséo de nota de langamento, utilizando os | 68806-1, UG / Gestédo 250006 / 000P1,
eventos 54.0.895, preenchendo os campos ‘inscricdo 1” | cujo comprovante é enviado aqugla

com o exercicio + CPF do servidor e “classificagdo 1” com
19913XX00 ( onde XX corresponde ao detalhamento da
conta contabil que indicar o fato gerador do registro
contabil). Quando da baixa do valor ressarcido, emitir nota
de lancamento, utilizando o evento 54.0.896, preenchendo
0s campos “inscricdo 1" com os mesmos dados utilizados
para o evento 54.0.895.

Permanece a recomendacéo, tendo em vista a inexisténcia
de registro ou saldo no grupo de conta 199130000.

Coordenacéo.”
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Item discriminado Recomendacéao Posicionamento do Ger Providéncias a serem Prazo limite de
Implementadas implementacédo
9.1.21 Agilizar a execucdo das atividades definidas pardemo 51/2006 do Servico d&ide memo 51/06. Vide memo
8.1.2.1 alcance das metas estabelecidas, visandpPag@imonio: 51/06.
(Relatdrio n® 161471 - | regularizacdo da situacdo de todo o patrimdnio“dAquisicdo de leitor dptico— Estd
Avaliacéo de gestdo | Instituicdo: aquisicdo de leitor 6ptico; inventéfigico | condicionada a implementacdo |do
2004) com uso de tecnologia em cédigo de barras; invertBrojeto de Automacédo, que ja foi

fisico de 100% do Patrimbnio; movimentagéo de |
via Notes (Intranet); contratacdo de despach
regularizacdo dos imdéveis; conclusdo do process
alienacéo de viaturas;

vapsovado pela Camara Técnica, I
adepende  de  orcamento  para
@xkrutado.

Inventario fisico com 0 uso ¢
tecnologia em codigo de barrasEstd
condicionado a execucédo do Projeto
automacao que inclui a aquisicao
leito optico.

Inventdrio fisico geral de 100% do
patriménio — Foi contratada empresa para
execucdo do inventdrio fisico que esta
transcorrendo sem transtornos e impactos
neste periodo.

em plena atividade.
Contratacdo de despachante A

etapa da coleta de dados,
relatério final dos trabalhos.

Portaria 173 de 31/08/2006. O gry
realizou reunido na GRPU €
04/10/2006 e ficou acordado

execucdo das atividades relativag
Regularizacao dos Imoveis.

Conclusdo do processo de viaturés
processo n°® 25410.000714/2002-97

finalizado em 07/11/2005.”

nas
ser

le

de
de

Movimentacdo de bens via sistema
notes (_Intranet} Foi implantado e esta

despachante contratada executou a 12
emitiu

Foi criado o Grupo de trabalho para
executar a 22 etapa da regularizacdo -

po
m
a

responsabilidade da GRPU regularizar
os imdveis tem o apoio, colaboracgdp e
parceria do grupo de trabalho |na

a

foi
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Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

9.1.21
8.1.3.1

(Relatério n® 161471 -

Avaliagéo de gestéo
2004)

O INCA deve avaliar a oportunidade e convenié
de proceder a normatizacdo dos procedimento
controle de estoque em todos 0S seus centrg
custos, fazendo uso efetivo de seus sisté
informatizados no controle de estoque e
dispensacdo de materiais, objetivando me
gerenciamento de estoques em suas unidades
obtencdo de informacdes mais seguras quant
consumo e eventuais desperdicios/desvios
materiais, informacdes fundamentais para subsal
planejamento de novas aquisi¢des.
Recomendacédo parcialmente atendida.

hdamo INCA/DISUP 121/06: “ A
utdizacdo plena com programacao
siaes relatorios dos sistema de Geg
2asMateriais (EMS) esta concluida
passibilita dados seguros e confiave
Inoe propicia seguranga na gestio
sestogues.

PAadlispensacdo por pacientes ¢
idegracdo dos dados de estoque
imnfermaria e dos Estoques Centrais
uma realidade. Na maior enfermaria
hospital, a enfermaria do abdémem
4° andar do HCI, ja existe econor
comprovada com a implementacdo
novo sistema de controle.

Esta em andamento a implementacéa
Centro Cirargico e previsdo para ini
de 2007 da Unidade Pdés-Operatori
no Centro de Terapia Intensiva.
conclusdo da implementacdo do n
procedimento propiciara a visédo glo
dos estoques e medicdo precisa
consumos. Esta serd uma melhg
porém o funcionamento do siste
atualmente nos permite segura
guanto a gestdo de materiais
Instituicao.

Indmeros itens anteriormente adquirid
por controle dos usuarios fora
centralizados no Almoxarifado Centr,
permitindo efetivo controle e melh
planejamento da compra.

Avanca a padronizacdo
medicamentos , reduzindo a compra
prescricdo individual para pacient
permitindo a compra da quase totalid
dos medicamentos por registro
precos.”

S o
dos

om
na
ja é
do
no
nia
do

D NO
Cio
A e
A
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dos
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e
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de

Memo INCA/DISUP 121/06: “
@onclusdo: Os procedimentos de

stérmatizacao estdo implementados
raedidas de melhoria em andamento.

”




Item discriminado

Recomendacéao

Posicionamento do &®r

Providéncias a serem
Implementadas

Prazo limite de
implementacédo

9.1.2.1
8.1.3.2
(Relatoério n® 161471 -
Avaliagdo de gestéo
2004)

a)

Concluir a sindicancia n® 000845/2005-17 ( no
momento sobrestada), apurando a
responsabilidade pelas divergéncias evidenciadas
na transferéncia de medicamentos entre a
Farmdcia Central e a Farmacia do HCI;
Recomendag¢&o néo atendida.

Proceder aos ajustes nos sistemas e rotinas de
movimentagdo de estoque de medicamentos que
porventura ainda sejam necessarios, para que 0s
registros langados e finalizados nos sistemas n&o
sejam passiveis de alterages/baixas sem
documetagdo que as suporte e sem que seja
possivel identificar o autor, de fato, das
“alteragdes” langadas. Recomendacédo
parcialmente atendida.

Memo CRH n° 54 : “O processo |n°
25410.000845/2005-17 j& est4
andamento conforme portaria 157 |de
24/08/2006, publicada no Boletim de
Servico 34 de 11/09/2006.

b) A interface em construcao permitira
além da visualizacdo total dos estoques,
permitindo melhor planejamento, uma
identificacdo de autor para qualquer
transacdo lancada nos sistemas.

o0 processo esta em fase de apurag

Ab20 dias na
forma da lei
8112/90

b) Previsdo de
conclusao:
31/07/2006.
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9.1.21
8.1.3.3
(Relatério n®
161471 -Avaliacéo
de gestdo 2004)

a)

Proceder a integracdo dos dados referentes aos
estoques de medicamentos mantidos no Instituto
como um todo (Farmécia Central, Unidades
Hospitalares e os diversos setores internos que
armazenam medicamentos), como forma de dar
efetividade aos sistemas existentes, bem como
fidedignidade as informacoes levantadas.

Avaliar a conveniéncia e oportunidade de centralizar
0 gerenciamento e controle de estoque de
medicamentos do Instituto na Farmécia Central, com
intuito de se obter rapidez e confiabilidade nas
informacoes relativas aos quantitativos mantidos em
estoque nas Unidades.

Memo DISUP 054/06:

a) A interface entre os sistemas SEM e SHI estéa sendo
construida. Quando concluida, os 6rgaos de planejamento
terdo visualizagdo total dos estoques.

b)Concluida a construgéo da Interface a Farmacia Central
administrara o estoque total do INCA, quer os existentes
na Central como também os existentes nas Unidades.

Vide memo DISUP 054/06.

a)Previsdo de
conclusao:
31/07/2006

b)Previsao de
término:
31/07/2006
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9.1.2.1
8.2.1.1
(Relatério n®
161471 -Avaliagéo
de gestdo 2004)

a.1) Agilizar o0 andamento dos seguintes processos:
25410.003560/97 e 25410.000346/2005-20 - referente ao
Sistema de Tomografia Cmputadorizada ELSCINT( Patrimdnio
n2 29.065), no valor de R$ 295.750,00, que se encontra cedido
de forma irregular ao Hospital do Andarai.

Recomendacgéo ndo atendida.

a.3) Processo n? 25410.000109/2004-88 referente ao
Tomografo Axial (Patrimdnio n® 029.033), que foi desmontado e
encaminhado para galp&o, no qual eram guardados os bens
sucateados, sem a comprovagao quanto a autorizagdo da
Coordenagao Geral de Recursos Logisticos do Ministério da
Saude para o desmonte do equipamento.

Recomendacgéo ndo atendida.

a.5) Processo n® 25410.001391/2004-11 - trata-se do
desaparecimento de uma processadora cedida em comodato
ao Hospital Dr. Luiz Palmier em S&o Gongalo/RJ.

O setor de patriménio estd aguardando abertura de sindicancia
pelo CRH.

Recomendagéo ndo atendida.

a.6) Processo n® 25410.001419/2004-10 - referente a
permanéncia de um equipamento de raio-x portatil ( no valor de
R$ 41.290,00) e cinco mesas cirlrgicas ( no valor total de R$
42.900,00), adquiridos para CACON's de diversas localidades,
no depdsito do patriménio.

Recomendagéo parcialmente atendida.

f) Providenciar com a méxima urgéncia a conclusao da doagéo
dos bens cedidos aos Estados da Bahia e Rio de Janeiro para
execugao do Programa de Qualidade em Radioterapia -
PQRT.

Recomendagéo parcialmente atendida.

g) Regularizar a cessao dos equipamentos cedidos a terceiros
para a execugdo do programa EXPANDE.

Recomendagéo parcialmente atendida.

j) Apurar responsabilidades pela permanéncia de vens em
poder de terceiros sem amparo legal.

Recomendagéo parcialmente atendida.

K) Providenciar a centralizagdo das informacdes dos bens em
poder de terceiros, mantendo seus registros atualizados e
permanentemente controlados.

Recomendagéo parcialmente atendida.

Memo 32/2006 do Servico de Patrimonio:

a.l) Obtemos copia do Termo de Doagédo assi
pelos representantes das Instituicdes, obtido af
periodo da Auditoria na Instituicao, fato que fina
a pendéncia ora apresentada pelos auditore
CGU/RJ.

a.3) Memo n° 16 do Servico de Patrimébnio:
reiterado o pedido de abertura de sindicancia j
ao CRH.

a.5) Memo n° 16 do Servico de Patriménio: “
saneado o0 objeto da sindicancia, através
identificacdo do equipamento e assinatura do Te
de Inventario incluido no processo 1522/04"

a.6) Aguardando a assinatura do empenho
execucao dos servicos de transporte dos refe
equipamentos as Secretarias Estaduais.

f) Estamos aguardando a assinatura dos Term
Doacdo pelos representantes das Institui
Donatérias.

g) A Divisdo de  Assisténcia Oncolégica
CONPREV em conjunto com os CACONSs, t
encaminhado e obtido os Termos de Dog
assinados pelos comodatarios.

k) Os bens em poder de terceiros fo
regularizados e registrados na conta con
14.212.93.00, conforme menciona o item h, acim

nado
0s

s da

H2ésignacdo da Comissdo
unto

Foi
da
2rmo

para
ridos

DS de
coes

1CA0

am
tabil

Aguardando
conclusao de
outros  processos

para liberacdo de
funciondrios para

compor a
comissao em
questao.
2006/2007
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9.1.2.1
9.1.1.1
(Relatério n®
161471 -Avaliagéo
de gestdo 2004)

A Unidade deve providenciar a substituicdo das chefias
exercidas por empregados da FAF por servidores de carreira.
Recomendagéo ainda néo atendida.

Memo CRH n° 54: “ A nomeacdo para 0s cafgos
comissionados de DAS seguem 0 que estabelece o
inciso Il do art. 37 da Constituicdo Federal/88]ain
sdo ressalvadas as nomeacgbGes para cargd em
comissdo declarados em lei de livie nomeacgdo e
exoneracao. Justifica-se a excecdo, porquantg tais
cargos devem ser providos por pessoas de confianca
da autoridade a que s&o imediatamente subordinados.
Portanto, de acordo com o que estabelece o Dgcreto
5497 de 21/07/2005, podem ser nomeados gextra
guadro 25% dos cargos comissionados e que todas as
indicagbes passam pela avaliagdo do Ministéri
Planejamento, Orcamento e Gestdo, 0rgao
responsavel pela aplicacdo das normas do Exec
Quanto aos empregados da FAF nomeados para os
cargos, estes sao liberados do cumprimento da farga
horaria pela Fundacdo para se dedicgrem
exclusivamente aos cargos o0s quais fogrma
nomeados.”

9.1.2.1
9.2.2.1
(Relatério n®
161471 -Avaliagao

Solicitar orientagdo ao Ministério da Saude e 8 SRH/MPOG a
respeito do pagamento cumulativo do Adicional de Irradiagéo
lonizante e da Gratificagao por trabalhos com raios X ou

Substéncias radioativas, tendo em vista o posicionamento atual

Memo CRH 54: “ A concessdao cumulativa |de

Adicional de Irradiacéo lonizante com a Gratificaga
de RX, esta sendo aplicada com fundamento n¢ art.
6° da Orientagdo Normativa 04 de 13/07/2003 da

de gestdo 2004) | do TCU, contrario a tal pratica. Secretaria de Recursos Humanos do Ministérip de
Recomendagéo néo atendida. Planejamento, Orcamento e Gestéao.
9.1.21 c) Efetuar o desconto do valor pago a empresa contratada por | (c) Foi providenciado pela Divisao Orcamentdria e
9.3.141 conta da hospedagem do Diretor do INCA, custeada pelo Financeira o desconto na nota fiscal da Gauche n® 2638

(Relatério n®
161471 -Avaliagao
de gestdo 2004)

préprio.

d) Levantar a ocorréncia de situagbes semelhantes a descirta
no item “c” desta recomendagao (pagamento a empresa
contratada sem a correspondente prestagédo do servigo).

Recomendagdes ndo atendidas.

emitida em 01/11/2006, o valor pago pelo Diretor do INCA,
conforme documentagdo anexa.

(d) Nao houve outras ocorréncias com relagéo ao item “c”.
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9.1.21
9.4.141
(Relatério n®

a) Solicitar, junto ao Ministério da Saude, prioridade no
treinamento de servidores em processo administrativo
disciplinar — PAD. Concomitantemente, o INCA podera obter

Memo CRH n° 54: “ J4 estamos em contato cg
Coordenacédo Geral de Recursos Humanos/MS
viabilizar treinamento para os servidores do it

mMeamo CRH n° 54: “Ja fa
pat@itado ao Ministério d
Saude a disponibilizagao

iDependendo de
saches junto ao
dilinistério da

161471 -Avaliagdo | orientagcdes e modelos sobre 0 assunto no Guia do Quanto ao Guia de Procedimentos Disciplinar,sgrvidores para atuarem juni®aude e CGU
de gestdo 2004) | Procedimento Administrativo Disciplinar, no endereco estamos orientando as comissfes para a ado¢gmodNCA.
www.planalto.gov.br/cqu; Guia disponivel no site do www.tcu.gov.br. Estaremos reencaminhando| a
Recomendagéo ndo atendida. CGRH/MS nova solicitacdo
para diponibilizar servidores
para atuarem em processos,
bem como a realizacdo e
treinamento para os servidores
do INCA.”
9.1.21 b) Identificar e sanar as falhas que resultaram em: b) As descri¢cbes das tarefas (Normas) referente®iaalgacdo dos prazos e
10.1.1.1 b.1)demora na publicacdo do edital referente a Solicitagdo n® | fluxograma do processo de compra e contratacdaa®npanhamento dos 30/06/06

(Relatério n®
174617 -Avaliagéo

732/2003 e na conseqilente contratagcdo emergencial;
b.2) nas impugnagdes ao edital de concorréncia n® 39/2003

servicos serdo enviadas até o dia 30/06/2006 a
de Gestédo da Qualidade do INCA para aprovag

Arecessos.
ao e

de gestdo 2005) | b.3) no registro equivocado do pregéo no SIREP. posterior divulgacdo para os agentes envolvidos.
Recomendagéo parcialmente atendida. Est4 prevista também a implantacdo da nova versao
do Sistema COMUNICA (Controle de Procesgos)
com 0s novos tramites dos processos, baseados na
otimizacao do fluxograma e as respectivas normas.
9.1.21 Tendo em vista 0 aumento desproporcional do valor dos Recomendacdo atendida, através do progesso
10.1.1.2 servicos de rouparia, realizar novo processo licitatério, com administrativo n°® 25410.000882/2006.

(Relatério n®
161471 -Avaliagao
de gestdo 2004)

ampla pesquisa de mercado, visando substituir o contrato
vigente.
Recomendagéo pendente.
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O

9.1.21 a) Solicitar ao Ministério da Saude a instaurac@o de comissdo | Vide resposta do item 7.5.1.2 Vide resposta do #tésrll.2 | Vide resposta d
10.1.1.3 de sindicancia para apurar responsabilidades sobre o fato de a item 7.5.1.2
(Relatério n® Administragdo do INCA n&o ter procedido & contratacéo
174617 -Avaliagéo | emergencial do servico de lavagem de roupa, amparada pelo
de gestdo 2005) | art. 24, inciso IV da Lei n° 8.666/93, pelo preco de R$ 1,95/Kg,
apos a anulagao do pregéo n°® 52/2003, em 10/11/2003, tendo
optado por continuar a executa-lo sem cobertura contratual e
com pagamento por indenizagao, no valor de R$ 3,83/Kg, até
31/08/2004, apesar das reiteradas ressalvas anteriores em sua
gestao.
9.1.2.1 a) Anexar aos processos licitatérios n® 2056/2005, 1985/2005 e
10.1.1.5 1382/2005 analisados, os comprovantes da publicagéo do Memo DISUP 054/06:
(Relatdrio n® resultado da licitag&o, do extrato do contrato e da designagdo | a) Por meio do memo COAD 243/2006, a CPL as&iide memo DISUP 054/06 2006
161471 -Avaliagdo | do fiscal do contrato; se manifestou: “No que diz respeito ao subitem,fa”
de gestdo 2004) | Recomendagao pendente da pagina 36, esclarecemos que, conquantp ao

i) Nos processos licitatorios n® 1030/2005 e 577/2005 nao
foram atendidas as recomendagdes de correta formalizagao
processual no que diz respeito a numeragéo de paginas.
Recomendacéo pendente.

proprio auditor tenha constatado a publicacdo|dos
processos licitatorios através de consulta aonsaste
estamos solicitando copido Diario Oficial e dd
Jornal de circulagdo nacional, quando cabivel, [para
juntada nos autos (procedimento este que ja
adotamos com padréo)”.

i) No que diz respeito ao subitem “I", também da pagina
36, informamos que estamos corrigindo a numeracéo das
paginas.

Foi estabelecido um procedimento padrdo, por meio
de notificagdo aos responsaveis de cada area,oquant
a numeracdo de péaginas dos processos
administrativos.
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9.1.2.1
10.2.2.1
(Relatério n®
161471 -Avaliagéo
de gestdo 2004)

a) Aperfeicoar o gerenciamento de estoques no sentido de
evitar dispensas emergenciais.

b) Antecipar o inicio das licitagdes ou reduzir o tempo de
tramite entre as diversas areas participantes, considerando,

sempre que possivel, 0 consumo médio mensal e previsoes de

utilizacao emitidas pelos setores solicitantes e usuarios, sem

prejuizo da abertura de processo administrativo para apuragéo

dos fatos relatados.

Memo DISUP 054/06:

a) O gerenciamento de estoques estd s
aprimorado para evitar dispensas emergenciais
as seguintes acoes:

* Inclusdo de todos os medicamentos comprado
prescricdo na grade de medicamentos padroniz
no INCA, com drastica reducdo de compras
prescricdo individual. Significa que mes
medicamentos mais especificos estardo sob re
de precos.

» Utilizacdo de proteses ortopedias modulares
substituicdo aquelas feitas sob medida, reduzisg
compras emergenciais.

 Aumento dos equipamentos sob contrato
manutencgdo preventiva.

» Processo de verificagdo de atas de registr
precos de outras instituicdes para evitar dispens
caso de emergéncia.

* O INCA realizou em 2005: 149 processos
modalidade 24-1V, sendo:

27 processos devido a prescricdes de medicam
para pacientes especificos cuja droga rece
precisou por motivos médicos, ser diversa
existentes na grade de padronizados no INCA.
24 processos foram relativos a préteses sob me
para pacientes especificos, cujo modelo da pr
ndo era previsivel com antecedéncia suficiente
licitar.

15 processos foram para reparo de equipamento
guebraram sem que o fato pudesse ser previsto.
83 processos foram de itens frustados ou desert
licitacbes ou também de itens cujo consumo
sujeito a picos.

Para esses itens, a alternativa para nao prejud
paciente, foi a compra emergencial, visto que
teriamos como prever o fato.

b)Os processos para compras de medicam
2007, ja foram abertos e para materiais hospit
estdo em planejamento e serdo abertos até jul
2006.

endo
coma) Jaimplementado

5 sob
ados
por
mo
gistro

em
Jo Rrocesso em licitagdo.

de

D d@ implantado.
a

ndéa implantado.

enasmedidas citadas no inic
tdolacapitulo ja implementadas
damtribuirdo com  melhagr
adidergéncias.
fatalizam os 290 citados forgm

Depoeeto 5392/2005.

DS e
foi

car
nao

eNtos
lare
no de

planejamento e reducdo das
bte8e demais processos due

compras para a intervencaq —

2006

2006
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9.1.2.1
10.2.2.2
(Relatério n®
161471 -Avaliagéo

b) Aprimorar os procedimentos internos relativos a aprovagé@o
dos itens a serem licitados, assim como aqueles relativos a
atualizacdo da base de dados referente as marcas aceitas pelo
Instituto.

Memo DISUP 054/06:
Foi submetido ao Nuicleo de Assessoram

cinbplementacao.

Juridico do Rio de Janeiro da Advocacia Gera] da

Unido o processo 25410.001884/2005-31,

que

Processo aprovado em fase @

®revisado
30/12/2006

de gestdo 2004) institui e normatiza o0s procedimentos, para
aprovacao de marcas, manutencdo da base de |[dados
e procedimentos de publicidade.
9.1.2.1 a.1) Instaurar sindicancia para apurar:
10.2.3.1 a.2) a demora no registro policial da ocorréncia

(Relatério n®
161471 -Avaliagdo
de gestdo 2004)

a.3) 0 pagamento das faturas de linha telefonica, referente a
servicos prestados no periodo de 18/12/2003 a 17/04/2004, de
aparelho celular que, segundo o registro de ocorréncia n® 005-
01700/2004 da 52 delegacia de Policia/Centro, havia sido
roubado em 12/12/2003;

a.4) o motivo de tal linha ter sido incluida no processo de
dispensa de licitagdo em questao iniciado em 23/01/2004

b) A Administragdo deve concluir, 0 mais breve possivel,
procedimento licitatdrio visando regularizar as despesas das
linhas telefonicas sem respaldo contratual;

d) Promover a apuragao dos fatos de forma a esclarecer o
pagamento de faturas telefonicas do aparelho celular de n°
9607-4790 em nome da FAF.

Sendo solicitado a Coordenacdo de Recyrsos

Humanos

b) Foi concluido o processo administrativo
25410.002304/2005.

d) Efetuamos a transferéncia de titularidade, mg
a linha ja foi desativada em fung¢é&o do contrato

nO
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9.2
9.2.1.1
(Relatério n®
174617 -Avaliagéo
de gestdo 2005)

Primeiramente a Unidade deve elaborar uma rotina de
procedimento fisico e contabil envolvendo a Divisao
Orcamentdria e Financeira e 0 Servigo de Patriménio para
efetuar os registros contabeis pertinentes ao SIAFI. Em
seguida, deve efetuar um levantamento em toda movimentagao
havida nas contas contabeis 113170100, 142129202 e
142129500, checando as documentacdes de origem, a fim de
possibilitar a regularizacdo pertinente.

ltem 1 a: Identificar e analisar a origem que motivou a emisséo
da nota de langamento n® 004010 no valor de R$ 543.518,74 a
fim de proceder a regularizagao.

ltem 1 b: Considerando que foi comprovada pela Unidade a
cessao dos bens envolvidos na falha detectada pela equipe de
auditoria, e como o registro contabil foi efetuado na conta
142129300, a Unidade, a fim de regularizar o saldo existente
motivado pela utilizacdo inadequada do evento 540854, devera
emitir Nota de Langamento, sem favorecido, utilizando o evento
540127, informando o campo classificacdo 1 a conta
142129202 e no campo classificagdo 2 com a conta
523120112.

ltem 22,b e c: Considerando que os bens importados ja se
encontram no Setor de Patrimdnio, verificar se os mesmos ja
foram contabilizados nas suas respectivas contas patrimoniais
sem a baixa da conta importacdo em andamento, ou se ainda
estéo pendentes de registro contabil, para em seguida efetuar a
regularizacdo. A fim de evitar a ocorréncia de novas falhas nos
registros dos controles fisicos/contabeis dos bens patrimoniais
da UJ, recomendamos seja contatada a setorial contabil, no
sentido de que seja promovida uma melhor interacdo dos
setores envolvidos, sobretudo com treinamentos do SIAFI.

Memo/DOF/COAD n° 79/2006

Conta 113170100: Essa conta retrata

movimentacdes das Importacbes do Exerg
referentes a material de consumo, que encerrou

as
icio
2005

com saldo de R$ 480.029,14 que é automaticamente
transferido para a conta 113170200 — Importac6es de
Exercicios Anteriores no exercicio seguinte, n@m¢as

2006, se apresentando zerada em 30/03/20086,
guando todos os recebimentos foram concluidps e

contabilizados.
Conta 142129202: Essa conta retrata

as

movimenta¢cdes em Estoque de distribuicdo, onde
ocorreu de fato uma falha de comunicagdo, como
também de entendimento conceitual sobre sua devida
utilizagdo. Os esclarecimentos foram levantadps e

serdo objeto de discussdo junto ao Servicd

de

Patriménio, quando serdo devidamente orientados.
Por outro lado, os ajustes indicados no Relatéeip d

Auditoria foram ratificados pela Setorial Contéatbl

Fundo Nacional de Saude registrados no SIAFI,

regularizando a conta.

Conta 142129500: Essa conta retrata

movimentacdes de Importagbes em Andamen
Bens Mdveis, e apresentava um saldo em 31/12
de R$ 5.927.036,00.Atualmente  apés

contabilizacdo de alguns recebimentos, 0 ¢
apresentado € de R$ 1.882.426,81. Esclarecemd
sua movimentacdo estd sendo acompanhadd
nossa Area de Contabilidade e que no mesmo f
onde serdo tratados outros assuntos junto ao 8¢
de Patrimbnio, também esse sera objeto
orientacdes sobre uma melhor forma de control
conta .
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9.3 Subitem a: Ajustar o prazo estabelecido na clausula de garantia | Memo DISUP 054/06: Memo DISUP 054/06:

9.3.2.1 dos contratos referentes a aquisicdes no exterior para 24 Subitem a) O estudo de padronizacdo segue |tiBstamos submetendo a AGY

7211 meses a partir da entrega do material em substituicao ao prazo | andlise e a padronizagdo de contratos, editaiga® aprovacdo através do | 2006/2007
(Relatério contado a partir da entrega do material em substituicdo ao termos de referéncia. processo 25410.001219/2006-

141024 - prazo contado a partir da assinatura do contrato. Quanto a esta | Os primeiros conjuntos de documentos ja foras”
Avaliagdo de recomendacéo, a UJ declarou que seriam emitidos aditivos aos | concluidos para medicamentos, materiais
gestdo 2003) | contratos decorrentes do processo 1495/02 e para os contratos | hospitalares e licitagdes internacionais.

decorrentes do processo 1411/02.

Verificamos que ndo existe uma padronizagdo a nivel de

processo ( edital, termo de referéncia e contrato) com relagéo a

tal assunto, ou seja, em cada processo sdo estipulados prazos

e condi¢des distintas, nos autos que formalizam a aquisicao.

9.1.21 Quanto a cessao do servidor Carlos Feltman da Silva Oficio do Gerente de Gestdo de Recursos Humanos
(Relatério 141024 | (matricula 0241041) a ANVISA: da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, datado Vide Memo 498 DAP 2006/2007
- Avaliagdo de | Solicitar o pagamento da diferenca relativa ao reembolso a de 09/01/06: “ Tendo em vista a edicdo da Medida
gestdo 2003) menor ocorrido referente aos meses de junho a agosto/2003. | Proviséria n°269 de 15.12.05, em seu artigo 58 |pel

Reiterar a cobranca dos valores devidos e ndo reembolsados | qual foi alterado o art. 16 da lei 9986 de 18.00@20

relativos & remuneragéo do servidor referente aos meses de informo que a partir daquela data ndo é mais deyido

11/2003, 12/2003 e 01/2004, e dos encargos sociais do periodo | por essa Agéncia, o ressarcimento de despesa com

de margo a outubro de 2003, alertando ao ente cessionario que | pessoal de servidores requisitados desse 6rgéo.’

a nao quitagao do débito devera ensejar o retorno do servidor | Memorando CRH n° 498- DAP: “ Apesar |da

ao INCA, mediante notificagao, conforme estabelece o art. 10, | ANVISA entender que com o advento da medida

caput e paragrafo tnico, do Decreto n® 4.050/2001. proviséria 269/05, ndo ser mais devido| o
ressarcimento, estamos reencaminhando o pedido
com base na Solicitacdo de Auditoria”

9.1.22 Subitem c: Regularizar as situagdes dos servidores Wénio Memo CRH n° 54 “O Ministério da Saude temVade Memo CRH n° 54 De imediato ap
(Relatério 141024 | Ferraz de Araujo e Hugo Ricardo paro, cedidos responsabilidade de assinatura dos Convénios| com a assinatura d
- Avaliagdo de | respectivamente as Prefeituras dos Municipios de Nanuque e | as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde| par convénio.”
gestdo 2003) Peixe. regularizacdo das cessfes conforme portaria 929 de

26/06/2001 alterada pela portaria 1366
26/07/2002 e protocolo n° 005/2006 da M
Nacional de Negociacdo Permanente do Sis
Unico de Saude.

de
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9.3.1.1 a) Aprimorar sua rotina no intuito de cumprir o disposto no art. | Memo 229 — Divisdo de Apoio Administrativo: “As
(Relatdrio 141024 | 6° do Decreto 343/1991, quanto ao pagamento prévio de diarias estdo sendo pagas dentro do prazo
- Avaliagdo de | didrias. estabelecido conforme decreto 343/1991, salvg nas
gestao 2003) b) Apurar a situagdo descrita no item “d” (auséncia de viagens confirmadas fora do prazo, justificadas|nos
justificativa para inicio de afastamento ocorrido em 27/07/2003 | PCDs e aprovadas previamente pela Direcdo Geral
(conforme comprovante de embarque), com vista a participar | do INCA.”
de evento, em Brasilia, a partir de 29/07/2003).
9.4.141 -Dedicar maior atencéo & questdo da tramitagéo dos processos | Vide item 7.5.1.1 Vide item 7.5.1.1 Vide item 7.8.
(Relatorio disciplinares.
174617 -Avaliar a pertinéncia, ou néo, de constituicdo de uma ou mais
- Avaliagdo de | comissdes disciplinares permanentes.
gestao 2005) -Promover a capacitacéo de servidores oriundos de diversos
setores, com conhecimentos diversificados, com vistas a
abranger uma gama maior de assuntos que possam vir a ser
objeto de apuragdo.
-Encaminhar as questdes que ultrapassem as possibilidades de
solug@o no &mbito interno do Instituto ao Ministério da Satde
ou a Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestéo.
10.1.1.1 -Definir a padronizacéo dos editais de compras rotineiras, Memo DISUP 054/06:
(Relatorio 141024 | inclusive acionando a instituicdo que fora contratada para esse | “ A padronizacdo dos editais para compra rotingiras Aguardando
— Avaliagdo de | fim, com o objetivo de sanear as pendéncias existentes; foi concluida e submetida a AGU-NAJ, para andlise, pronunciamento
gestdo 2003) -Estabelecer prazos maximos para a instrugao processual por | Processo 25410.001219/2006-29” do Nudcleo de
parte dos setores envolvidos. Assessoramento
- Apurar responsabilidades pelos retardamentos dos processos Juridico
licitatorios para contratagéo de servigos continuados (apoio
operacional), uma vez que néo ficou evidenciado o motivo pelo
qual o INCA esta impossibilitado de licitar.
9.2.1.1 - Realizar cruzamento SIAPE X SCO (Sistema de Controle de | O setor responsavel (CRH) informou que:O'
(Relatério Obito), com objetivo de evitar a ocorréncia de pagamentos cruzamento esta sendo realizado mensalmente e as
174617 - apos o falecimento do servidor/beneficiario de pensao, bem apuracdes estdo sendo realizadas via processual.”

Avaliacao de
gestdo 2005)

como de regularizar os pagamentos realizados indevidamente.
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9.1.2.1
10.2.2.4
(Relatério n®
161471 -Avaliagéo
de gestdo 2004)

a)Aprimorar o planejamento para recomposicéo de estoques de
medicamentos, mediante realizagdo de ag&o conjunta com 0s
setores demandantes;

b) Aprimorar o gerenciamento de estoques no Instituto como
um todo, de forma que seja possivel a obtencao rapida de
dados confidveis, fundamentais para o bom andamento do
setor de compras;

c) Abster-se da realizagéo de dispensa emergencial, quando
ndo se configure em situacdo descrita nos artigos 24 e 26 a Lei
8666/93;

d) Agilizar, nos casos de excec¢ao, em que de fato seja
necessaria aquisicdo emergencial, o trdmite processual, como
forma de sanar prontamente a situagdo de urgéncia.

Vide resposta apresentada no item 9.1.2.1 ( 8)1.3

3\lide resposta apresentada no
item 9.1.2.1 (8.1.3.1)

10.2.1.2
(Relatério 141024
- Avaliagdo de
gestdo 2003)

Apurar responsabilidades pelos retardamentos dos processos
licitatorios para contratagdo de servigos continuados
(lavanderia, apoio operacional e vigilancia), que geraram
contratacdes emergenciais por dispensa e pagamentos por
indenizagao ( sem respaldo contratual).

Oficio COAD n° 090/2006 a Chefia da Controlad
Regional da Unido: “ ...Estamos encaminhando
a Divisdo de Administracdo de Pessoal
DAP/CRH/INCA a formalizacdo do pedido para
instauracdo do referido procedimento administra
imediatamente.”

pivade oficio n® 090/2006
para

1 a
ivo

Imediato
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9.3
9.3.2.1
9.3.1.1
(Relatdrio 141024
— Avaliacdo de
gestao 2003)

a) Aprimorar sua rotina no intuito de cumprir o disposto no art.
6° do Decreto 343/1991, quanto ao pagamento prévio de
didrias.

b)Apurar a situagdo descrita no item “d” (auséncia de
justificativa para inicio de afastamento ocorrido em 27/07/2003
(conforme comprovante de embarque), com vista a participar
de evento, em Brasilia, a partir de 29/07/2003).

Memo/DGAH/86/2006:
a) Informamos que o INCA implantou o Sistema
Passagens e Diarias em todas as suas are
também disponibilizou treinamento a todos os

usuarios nos termos da portaria 2112 de 31/10/
visando o0 seu cumprimento e a regularizacad
pagamento das diarias dentro do prazo estipulad
b) Com referéncia a PCD n° 392/2003 apuramos
a servidora Marcia Marilia Vargas participou do
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva no per
de 29/07/03 a 02/08/03 na cidade de Brasilia —
como ouvidora e como expositora. A justitificat
apresentada pela servidora foi que a antecipac
viagem em dois dias mesmo com pagamento
diarias a mais, houve uma economia de R$ 9
conforme descrito abaixo:

Valor da passagem de 28/07/03 a 02/08/03 -
1.028,25
Valor da passagem de 27/07/03 a 03/08/03 -
688,35

Diferengca — R$ 339,30

Valor de duas diarias ja abatido o valor do
refeicdo — R$ 248,04

Economia — R$ 91,86”
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7.1.24
(Relatério n®
174617 -Avaliacéo
de gestao 2005)

Da andlise, constatamos inicialmente auséncia de algumas
declaracbes. Porém, durante os trabalhos de campo, as
mesmas foram sendo apresentadas a esta equipe, devendo a
Unidade estar atenta para o cumprimento do prazo de entrega
previsto no art. 2°,§ 12 da Instrugdo Normativa TCU n® 05/1994.

Memo CRH n° 54: “Esta Coordenag¢do vem adota
condutas sistémicas visando o cumprimento do g
para a entrega das declaracdes.”

uldieno CRH n° 54; “As
reddorancas estio sendo
realizadas de forma periddica
fim de atender a IN 05/94 do
TCU.”

a
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